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I NT  RO D V CT  1 O N 

717.C^üoique  la  lithotomie  ait  pour  objet  l’et- 
traction  des  pierres  vélicales , quelque  foit  le  lieu 
qu’elles  occupent , cependant  elle  a plus  particu- 
lièrement pour  but  de  retirer  celles  qui  font  con- 
tenues dans  la  veflîe  , et  c’eft  à cette  extra<5bion  quo 
l’on  donne  (pécialement  le  nom  de  lithotomie  (i) 


(i)  Le  mot  lithotomie  eft  compofé  de  deux  noms  grecs 
a'ôoÇ  pierre  , et  T#yu.>i  incifion  j quoique  fuivant  Celfe  I4 
réunion  de  ces  deux  mot!  ferable  fîguifier  incifion  de  la 
pierre  ( hift.  4C0  ) , elle  peut  aulTi  avoir  pour  bat  d’expiimec 
î’iociüon  pouc  la  pierre  oh  fur  la  pierre. 
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ou  opération  de  la  pierre,  laquelle  confifte  à fe  tra- 
cer une  route  jufques  dans  la  veflîe,  à y chercher 
la  pierre  , à la  faifir,  et  i l’extraire. 

718.  La  flrudture  des  parties  qu’il  faut  traver- 
fer  pour  parvenir  jufques  dans  l’intérieur  de  la 
veflîe  , l’organifation  particulière  de  ce  vifcère  , 
les  différentes  parties  qui  ravoifinent , préfentent 
de  toute  part  des  difficultés  à vaincre.  Parmi  les 
parties  à intércfler , il  en  eft  dont  l’intégrité  ne  peut 
être  détruite , ou  au  moins  altérée  fans  danger  j ce- 
pendant da  néceflîté  d’ouvrir  une  voie  aflcz  large 
pour  favorifer  l’extraéHon  d’une  pierre  volumi- 
neufe,  oblige  à diviferou  à élargir  des  patries,  que 
rpn  défîreroit  ménager. 

7Z9.  Ces  difficultés  ont  fixé  de  tout  temps 
l’attention  des  praticiens  j ils  ont  attaqué  la  veffie 
de  plufieurs  côtés.  Celfe  incifoit  le  col  de  ce  vif- 
cère ; Marianus  Sanftus  le  dilatoit;  frère  Jacques 
opéroit  fur  le  lieu  leplus  large  que  préfeiite  l’efpace 
triangulaire  que  forment  entre  eux  les  os  pubis  et 
ifehion , et  il  coupoit  le  col  et  même  un  peu  de 
la  veflîe  j Franco  n’ayant  pu,  parvenir  à'  tirer  une  / 
pierre  par  le  col  de  ce  vifcère  , ouvrit  fon  corps 
au-deflus  du  pubis Ledran  , Foubert  ont  attaqué 
cette  poche  urinaire  dans  fa  partie  latérale  un  peu 
poftérieure. 

730.  Us  employoient , les  uns  un  petit  nom- 
bre, d’autres  un  plus  grand  nombre  d’inftrumens, 
fuivant  l’opération  qu’ils  pratiquoient  : de  là  ces 
dénominations  infignifiantes  de  grand  et  de  peùù 
appareil  i et  fuivant  le  lieu,  de  haut  appareil^ 
appareil  latéralijé , et  èi  appareil  latéral.  A ces 
différentes  dénominations  , on  a ajouté  le  nom 
des  auteurs.  Le  petit  appareil  a été  nommé  mé- 
th^de  dt,  Çelje  , le  grand  appareil , méthode  dt 
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lifananus;  l’appareil  latéralifé  , méthode  de  frété 
- Jacques  y méthode  de  Chefelden ; le  haut  appareil, 
méthode  Je  Franco  ^ enfin  on  a appellé  méthode  la- 
térale , la  méthode  de  Ledran  ou  les  procédés  de 
Foubert  et  Thomas.  D’autres  enfin  ont  donné  à 
ces  diftérentes  méthodes  le  nom  de  ceux  qui  le* 
ont  publiées  ou  perfectionnées.  Toutes  ces  déno- 
minations ne  laifiTent  aucune  idée  claire  et  pré- 
cife  de  la  nature  de  l’opération , relativement  aui 
parties  intérelTées. 

751.  Pour  fixer  d’une  manière  plus  précife  les 
idées  fur  les  différens  points  de  la  veflie , par  lef- 
quels  ont  peut  parvenir  fûrement  jufques  dans 
fon  intérieur  , il  fuffit  de  confidérer  que  ce  vif- 
cère  , dans  les  diftérentes  méthodes  dont  je  viens 
de  parler  , eft  attaqué  dans  fon  col  ou  dans  fon 
corps.  Le  col  eft  incifé  plus  ou  moins  dans  une 
de  fes  parties  ou  dans  toute  fon  étendue  ; ou  bien  â 
l’aide  d’une  incifîon  à l’urètre , il  eft  fimplement 
dilaté  ; on  peut  donner  à la  première  méthode 
le  nom  de  kyfteo-trachelo-tomie  (1)  : telle  eft  la 
méthode  de  Celfe  (hift.  403),  de  frère  Jacques 
et  de  Chefelden  ( hift,  4(1 1 ) ; on  nommera  la 
fécondé  urethraneurifmo  - tomie  (z)  ; telle  eft  la 
méthode  de  Jean  des  Romains  ( hiftoire  43  i ). 

Quant  à l’incifion  du  corps  de  la  veflie , on  lui 
donnera  le  nom  de  kyfteo-tomie  (3).  Ce  vifeère 
peut  être  incifé  au-d«ftus  ou  au-deflous-de  l’ar- 


(i)  De  KvffTiç , vefica , rpa.x'^xaç  collum , cervix  col  3 et 
de  To/iî)  incijio  j incifion  du  col  de  la  veflie. 

(1)  De  «vpjjTMp  , 5pes  , urètre , de  ovpov  ou  oupeo , uriner; 
de  âvevpia-juos  , dilatation , et  de  t«/am  incifion  ; incifion  et 
dilatation  de  Turètre. 

(3)  De  Kv<tt4S  rcïTie,  et  de  to/xw  incifion  : incifion  de 
îa  veflie. 
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cade  du  fuhiS  t on  nommera  la  première  Epi- 
kyfteo-tomie  (i)  \ telle  eft  la  taille  de  Franco  (hift. 
5*7)i  la  fécondé  fera  appelée  hypo-kyfteo-tomie  (2), 
telle  eft  la  méthodede  Ledran^hift.  6 5 7).  Mais  pour 
ne  pas  perdre  de  vue  les  auteurs  ou  ceux  auxquels 
on  eft  redevable  d’avoir  imaginé,  publié  ou  perfec- 
tionné ces  différences  méthodes,  on  pourroit  ajouter 
leurs  nomsâ  ces  dénominatiQns , ainfi  on  diroit: 

Kyfteo'trachelo-tomie , taille  de  Celfe , de  frère 
Jacquei  , par  Chefelden. 

Urethraneurifmo  - tomie  , taille  de  Jean  des 
Romains,  par  Marianus. 

Epi-kyfteo  tomie , taille  de  Franco  de  RolTct, 
par  Douglaff. 

Hypo-kyfteo^tomie  , taille  de  Ledran. 

C’eft  à ces  quatre  que  l’on  doit  réduire 
toutes  les  méthodes  et  tous  les  procédés  imaginés 
jufqu’à  ce  jour  , et  au  moyen  defqnels  on 
extrait  la  pierre  de  la  velîîe.  Quant  à l’incifion 
que  l’on  pratique  pour  extraire  les  pierres  qui  ont 
quitté  la  veftîe  , ou  qui  fe  font  formées  hors  des 
voies  urinaires  , on  leur  donneroic  le  nom  de  Ek- 
kyfteo-tomie  (3)  ; on  donnera  celui  de  urethro- 
tomie  (4)  à l’incifion  que  l’on  fera  fur  l’étendue 
<ie  l’urètre  pour  en  extraire  les  pierres  ; et  enfin 
celui  de  Ek  - lithotomie  ( 5 ) à l’extra(ftion  des 

(I)  D.e  iTTi  , deffas  , incifien  de  la  velîîe  dclTus  le 
jjjiubis. 

(i)  De  wTT» , dclTouî , incifion  au-delTous  du  puiis. 

(})  De  Ek  , extra  horsj  de  Kv<rTis-,  vclfie  j et  de 

Incifion  , incifion  hors  la  velfie. 

(4)  De  cvpnnp,  urètre  5 et  de  rej*n , incifion  , incifion 
de  l'urètre. 

(j)  De  Ek  , hor* , de  A160V  , pierre  5 et  de  inci- 

ion , incifion  pour  l’extraftion  des  pierres  ficuées  hors  de* 
voies  urinaires. 
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pierres  /ituées  hors  des  voies  de  rurîne;  Ces  "iié- 
fiominations  que  j’ai  en  partie  empruntées  de  Pal- 
lucci  (i)  , me  paroifîent  indiquer  d’une  manière 
plus  précifc  chaque  efpèce  d’opération , et  défignef 
I«  caraétère  diftinétif  de  chaque  méthode. 

75Z.]1  étoic  auflî  nécelîaire  de  donner  a chaquè 
méthode  de  tailler  un  nom  qui  la  caraéfcérisât,  qu’il 
a été  indifpenfable  d’établir  une  diftinétion  entre  la 
méthode  proprement  dite,  et  les  difïerens  procédés 
lithotomiques  (hift.  514)  , afin  d’éviter  toute  ef- 

f èce  de  confufion  dans  les  détails  fur  la  lithotomie* 
1 ne  me  paroît  pas  moins  elTentiel  de  fixer  les  rai- 
fons  de  préférence  que  l’on  doit  accorder  à une 
méthode  fur  une  autre , fuivant  les  différentes  cir- 
conftanecs. 

735.  Avant  de  parler  de  l’opération  , nou* 
avons  traité  des  (351)  difpofitions  du  calculeux 
à l’opération  , tant  de  celles  favorables  au  fucccs 
de  la  taille , que  de  celles  qui  paroiifoient  moins  fa- 
vorables , ainfi  que  de  celles  qui  font  tout-à-faic 
contraires.  En  fuppofant  la  non  exiftence  de  ces 
dernières , les  autres  peuvent  être  telles , qu’elles 
exigent  une  méthode  plutôt  qu’une  autre.  De  ce 
choix  peut  dépendre  le  falut  du  malade.  Exami- 
nons donc  les  différentes  circonftances  qui  doi- 
vent faire  donner  la  préférence  i une  méthode’ 
fur  une  autre. 

Choix  i*une  Méthode. 

734.  I®.  Méthode  de  Celfe  ( hift.  404  ).  Je  n6 
«onnois  qu’un  feul  cas  où  l’on  doive  employer 


(1)  Pallucci , nouvcllei  remarqaei  fur  U lithotomie,' 
Paris  i7;o  , pag.  j;. 


9 IntroduUion  9 

U,  méthode  de  Celfe , c*eft  celui  oû  une  pierrt 
eft  engagée  dans  le  col  de  la  reflîe  ; encore  faut* 
îl , pour  pratiquer  cette  opération  , que  la  ma- 
jeure partie  de  la  pierre  et  la  plus  volumineufe 
ne  foit  pas  contenue  dans  la  veflie.  Cette  mé- 
thode conviendra  pour  l’extraé^ion  des  pierres  en- 
gagées dans  le  refte  de  l’étendue  de  l’urètre  : noua 
èn  expoferons  les  procédés , en  traitant  des  pierres 
de  la  veflîe  hors  ce  vifeère. 

755.  Uretkraneurifmo  - tomie  : méthode  dt  Ma- 
rianus  ( hift.  43  i ).  Cette  méthode  , telle  que  la 
pratiquoient  les  Marianiftes  , et  particulièrement 
les  Collots  , n’eft  admiffible  dans  aucuns  cas , par 
les  raifons  que  nous  avons  alléguée;  dans  l’hiftoire 
de  la  taille  3 mais  la  méthode  mixte , celle  qui 
tiendroic  de  celle  de  Marianus  et  de  celle  de  frère 
Jacques  ( hift.  455),  pourroit  être  employée  avec 
(uccès  dans  quelques  cas;  i®.  lorfque  par  une  dif- 
pofition  particulière  , la  proftate  fera  tellement 
enfoncée  dans  l’inteftin  reclum  , que  la  parois 
de  cet  inteftin  en  couvriroit  la  partie  latérale, 
comme  cela  eft  arrivé  plus  d’une  fois , fans  que 
le  lithotomifte  s’en  foit  apperçu  , d’où  fuit  l’ou- 
verture inévitable  du  Tteium  par  la  kyfteo-trachelo- 
lomie. 

Ohf.  i(î8.  En  17..  je  fus  appelé  en  confulta- 
lion  par  un  jeune  homme  opéré  de  la  pierre , et 
qui  depuis  l’opération  rendoit  les  urines  par  la 
plaie  extérieure  et  par  Vanus  3 foit  par  une  dif- 
pohtion  particulière  de  l’organifation  du  fujet, 
îbit  par  l’effet  d’une  maladie  de  l’articulation 
de  la  cuifte  et  du  déplacement  de  la  tète  du 
fémur  (330),  la  proftate  étoit  tellement  portée 
vers  l’os  facrum  du  côté  gauche  , qu’avec  mon 
doigt , introduit  dans  le  relium  , je  reconnus  que 
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la  paroi  antérieure  de  cet  inteftiii  convroir  toute 
la  partie  latérale  gauche  de  cette  glande,  même 
dans  toute  fa  longeur.  L’efpace  qui  fe  trouve  or- 
dinairement entre  la  pointe  de  cette  glande  et  le 
recium  , planche  vu  , fig.  i , n’avoit  pas  lieu.  U 
étoit  donc  impoflibie  d’incifer  la  pointe  de  la 
proftate  fans  incifer  le  rectum , qui  en  effet  l’avoit 
été  dans  une  étendue  affez  conhJérable. 

La  fituation  de  cette  glande  étoit  la  même  chez 
' un  calculeux  que  j’opérai  , fur  la  fin  de  l’année 
175)4,  rue  du  Cherche  - Midi.  Je  faifirai  cette 
cccafion  pour  donner  le  détail  d’une  opération 
aufïî  intérefîante  par  elle-même,  que  par  les  ac- 
cidens  qui  en  ont  été  la  fuite. 

Obf,  169.  M.  Sioiiville,  adjudant  général  de 
l’armée  de  Sambre  et  Meufc  , éprouvoit  depuis 
deux  ans  les  fymptômes  de  la  pierre  ; malgré  les 
douleurs  que  le  galop  du  cheval  lui  caufoit , et 
qui  devinrent  telles  qu’elles  ne  lui  permirent 
que  le  pas  , il  n’en  continua  pas  moins  fon 
fervice  militaire  j mais  fon  courage  fut  enfin 
obligé  de  céder  à l’atrocité  des  douleurs  con- 
tinuelles et  au  piffement  de  fang  qu’il  éprouvoit. 
A différentes  reprifes  il  rendit  , non  des  fragmens 
de  pierres  , mais  de  petites  pierres  rondes.  Il 
vint  à Paris  dans  les  premiers  jours  de  Septembre 
1794  : fa  conftitLition  naturellement  forte  et  vi- 
goureufe  , fans  être  délabrée  , étoit  altérée  ; les 
douleurs  étoient  continuelles  ; la  fréquence  d’u- 
riner ne  lui  laifToit  aucun  repos;  fes  urines  étoient 
nébuleufes  , et  charioient  cette  humeur  vifqueufe 
qu’on  obferve  aux. calculeux  ; elles  n’avoient  ce- 
pendant, pas  , au  moment  de  leur  fortie  , une 
odeur  bien  défagréable.’Je  le  fondai,  et  reconnus 
une  pierre  alfcz  volumineufe  , folide,  fituée  dans 
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la  partie  latérale  droite  du  bas-fond  de  la  veflîe^ 
Ce  vifcère  extrêmement  fenlible  me  parut  d’ailleurs 
en  afîez  bon  état.  A l’examen  des  parties  en-  • 
vironnanres  , je  m’apperçus  que  du  côté  gauche 
où  l’on  pratique  l’incifion  , la  paroi  anté- 
rieure du  recîum  couvroit  toute  la  partie  laté- 
rale de  la  proftate  , qui  dans  toute  fa  longueur 
écoit , pour  ainli  dire  , enfoncée  dans  cet  intef- 
tin  ; du  côté  droit  la  partie  latérale  de  cette 
glande  écoit  auflî  couverte  , mais  moins  que  de 
l’autre  côté.  Je  me  convainquis  par  cet  examen 
que  , quelques  fuflent  mes  précautions  , il  me  fc- 
roit  impollible  d’incifer  du  côté  gauche , fans  in- 
téicfler  le  re<îum  \ que  du  côté -droit  je  ne  pouvors 
l’éviter  qu’en  lacéralifanc  beaucoup.  Je  me  déter- 
minai donc  à opérer  du  côté  droit  (ce  qui,  pour 
pareille  raifon  , ne  m’étoit  encore  arrivé  qu’une 
fois  dans  ma  pratique  }. 

Je  procédai  à l’opération  en  préfence  de  MM. 
Garre  , Lefne  , &.c.  Je  fis  du  côté  droit  l’inci- 
flon  extérieure  de  la  même  manière  qu’on  la 
pratique  au  côté  oppolé  ; la  rénure  du  cathéter 
découverte  , j’introduifis  dans  la  veflSe  le  iitho- 
corne  caché  au  7 , et  dirigeant  la  lame  de 
rinftrumenc , non  pas  vers  la  tubérofité  de  Tif- 
chion  droit , mais  prefque  horifontalement , j’in- 
cifai  la  pointe  de  la  proftate  j mon  intention  étorc 
de  ne  faire  qu’une  incifion  fuffifante  pour  favo- 
rifer  l’entrée  du  doigt  dans  le  col  de  la  veflîe. 
Je  conduifis  donc  l’indicateur  de  ma  main  droite 
le  long  du  cathéter , que  je  n’avois  point  retiré  \ 
en  dilatant  doucement  et  lentement  le  col  , l’ex- 
trémité de  mon  doigt  parvint  jufqu’à  la  pierre- 
que  je  touchai  dans  le  lieu  où  je  l’avois  fencie. 
Je  retirai  le  cacheter , ce  fur  le  même  doigt  je 
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gllfTai  de  noureau  le  lithotome  au  n®.  5 ; j’en 
dirigeai  la  lame  horifontalement  ; lorfqu’elle  fut 
écartée  de  la  gaine,  je  m’apj)erçus  que  fon  exti'e- 
mité  touchoic  la  pierre , je  la  retirai  lenremeiic 
jLifqu’à  ce,  qu’elle  l’eût  quitté  ; j’incilai  <à  la  pro- 
fondeur de  quelques  lignes  , moins  en  fciant  qu’en 
appuyant  fur  la  partie  qui  préfentoit  de  la  réfif- 
tance  j a deux  ou  trois  reprifes  je  répétai  ce  pro- 
cédé , fuivi  chaque  fois  d’une  dilatation  ména- 
gée. Le  col  me  paroilTant  alTez^  dilaté  pour  tenter 
l’extraébion  , j’y  portai  une  tenette  , avec  les 
mords  de  laquelle  j’augmentai  l’écartement.  Je 
faifis  la  pierre , et  la  tirant  doucement  et  lente- 
ment, j’en  fis  l’extraélion.  Malgré  ces  précautions, 
j’avois  touché  de  fi  près  la  paroi  antérieure  du 
TeUum  , qu’avec  deux  doigts  introduits  , ruii' 
dans  cet  inteftin  , et  l’autre  dans  la  plaie , à. 
peine  trouvais  - je  l’épaifieur  de  deux  ou  trois 
feuilles  de  papier. 

La  pierre  étoitfableufegrofiîère,  de  forme  ovoï- 
de, et  préfentoit  vingt-une  lignes  de  diamètre.  La 
journée  et  la  nuit  fe  pafsèrent  très-bien.  Le  len- 
demain , vers  les  onze  heurs  du  matin , le  ma- 
lade eut  une  fueur  abondante  , fans  qu’elle  eût 
été  précédée  d’aucune  apparence  de  frifion  \ il 
eut  feulement  quelques  momens  d’alToupifie- 
mpns  qui  fe  terminoient  par  un  réveil  agité  ; le 
pouls  étoit  tranquille  et  développé.  Sur  les  neuf 
heures  du  foir  la  fièvre  s’alluma  , à une  heure 
elle  étoit  alTez  confidérable;  ontiraneufàdix onces 
de  fang  *,  une  fécondé  faignée  fut  faite  à deux 
heures  du  matin  ; la  fièvre  étant  à-peu-près  dans 
le  même  état  à fix  heures  du  matin  , je  fis  tirer 
encore  fix  onces  ; une  quatrième  faignée  fut 
faite  à neuf  heures  du  foir , le  troifième  jour  de> 
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l’opération.  L’état  d’afiroupifTement  étoir  à chaque 
inftant  interrompu  par  un  réveil  agité  , qui  expri- 
moic  la  frayeur  j les  idées  alors  éroicnt  brouillées  » 
ce  qui  duroit  peu  chaque  fois.  Cependant  1» 
malade  ne  fe  plaignoit  d’aucune  douleur  ; le 
ventre  étoit  fouple  , molet , les  urines  couloient  li- 
brement et  en,  abondance. 

Ce  jour , troihème  de  l’opération , je  lui  fis  pren- 
dre , de  trois  heures  en  trois  heures  , crois 
onces  d’huile  d’amandes  douces  chaque  fols  ; il 
y eut  une  évacuation  des  plus  abondantes  dans  la 
nuit , qui  fut  d’ailleurs  allez  tranquille  ; le  qua- 
trième jour  la  fièvre  étoit  prefque  tout  - à - fait 
diffipée  ; les  évacuations  fe  fouteiioient  à l’aide 
des  potions  huileufes  ; le  foir  la  fièvre  augmenta , 
une  cinquième  faignée  fut  faite.  La  fièvre  tomba 
alors  prefque  entièrement  ; l’état  du  ventre  étoit 
on  ne  peut  pas  plus  fatisfaifant.  L’huile  fut  fup- 
primée  ; le  petit  - lait  clarifié , l’eau  de  poulet  et 
les  émulfions  furent  alternativement  employés. 
Tous  les  accidens  fe  calmèrent  fenfiblement , les 
évacuations , même  abondantes , continuoient.  Le 
fixième  jour  le  ventre  fe  bonrfoufia  un  peu,  mais 
fans  douleu^  ; les  mêmes  boifibns  furent  conti- 
nuées , ainfi  que  les  lavemens  émolUens. 

Telle  étoit  la  fituatlon  dû  malade  , lorfqu’ua 
accès  de  fièvre  modérée  fe  déclara  le  huitième 
jour  fans  frifion  ; tous  les  foirs  un  accès  plus  fort 
fe  manife(loit  ; la  langue  fe  chargea.  Le  ventre 
çontinuoit  d’être  fouple  ; les  évacuations  fe  fou- 
tenoient.  Cet  état  dura  près  de  vingt  jours  , pen- 
dant lefquels  le  malade  s’affoibiilïbit  fenfible- 
mewt  ; il  avoit  perdu  tout  défit  de  prendre  de  la 
nourriture  , et  n’avoit  joui  d’aucun  moment  de 
fommeil  depuis  le  jour  de  fon  opération.  Toutes 
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les  nuits  et  pendant  une  grande  partie  du  jour 
il  écoir  dans  une  agitàdoii  continnelle.  A ces  ac- 
cidens  fe  joignit  une  vive  inquiétude  fur  fa  fi- 
tuatlon  et  fur,  la  longueur  de  fa  maladie,  parce 
qu’elle  l’éloignoit  pour  long-temps  du  fervice  mili- 
taire qui  l’occupoic  entièrement  : du  refte  il  n’é- 
prouvoit  aucune  douleur  \ la  plaie  écoit  dans  un 
allez  bon  état.  Les  urines,  depuis  quelques  jours, 
avoient  une  odeur  plus  lorte  ; comme  elles  for- 
toient  en  partie  par  la  plaie  , en  partie  par  la 
voie  ordinaire  , il  m’étoit  facile  de  les  examiner 
tous  les  jours  ; elles  devinrent  d’une  fœtidité 
prefque  infupportable  , très-épailTes , et  d’une  cou- 
leur noirâtre.  Au  bout  de  fept  à huit  jours  , un 
mois  après  l’opération  , elles  parurent  plus  clai- 
res; mais  alors  il  étoit  aifé  d’y  reconnoître  une 
matière  purulente  qiii  augmenta  les  jours  fuivans, 
au  point  qu’elle  faifoit  la  lixième  partie  des  uri- 
nes , ce  qui  continua  plulieiirs  jours. 

Celui  qui  foignoit  le  malade  , en  lavant  la 
plaie  extérieurement , apperçut  un  lambeau , qu’il 
tira  doucement  ; mais  voyant  qu’il  étoit  très- 
long  , il  n’ofa  pas  aller  plus  loin , quoique  le  ma- 
lade l’adura  qu’il  ne  fouftroit  point  : ce  lambeau 
fut  retiré  et  mis  de  côté.  Je  l’examinai  avec  la 
plus  grande  attention  , et  après  l’avoir  lavé  à plu- 
lîeurs  reprifes , je  reconnus  par  fa  texture  que 
c’étoit  une  portion  allez  confidérable  de  la  mem- 
brane interne  de  La  velîie  : elle  avoir  la  forme  à*- 
peu-pi'ès  triangulaire  ; fa  couleur  étoit  d’un  blanê 
un  peu  fale  , fa  fiirface  pouvoir  être  évaluée  i 
une  fuperficie  de  cinq  pouces  et  demi  ; la  fortie 
de  ce  lambeau  avoir  été  précédée  par  celle  de 
quelques  petits  fragmeiis  , tant  par  la  plaie  que 
par  rurècre,  La  iéparation  fur  frivie  d’une  très- 


^4  IntroduBion  y 

petite  quantité  de  fang  par  la  piaie , mais  dont  l'ilTue 
ne  fut  que  momentannée.  Les  injedions  émollien- 
tes, déterfives  et  toniques  furent  adminiftrées  , à 
Taide  d’une  fonde  élaftique,  placée  dans  la  vcffie, 
par  l’urètre.  La  quantité  de  pus  diminua  fenli- 
blement  dans  les  urines , qui  depuis  n’eurent  plu» 
d’odeur  ; à peine  appercevoit-oji  du  pus  dans  les 
derniers  temps  ; le  malade  cefla  alors  l’ufage  d« 
1 extrait  lec  de  quinquina , que  je  lui  avois  con- 
feillé,  et  continua  pendant  quelque  temps  encore 
à prendre  les  amers.*  La  fièvre  étoic  entièrement 
cefTée  : il  fe  levoit  y et  commençoit  à avoir  de 
l’appetit  et  du  fommeil  ; mais  les  forces  reve- 
noient  bien  lentement.  Le  cinquante- huitième 
jour  les  urines  fe  partageoient  encore  , la  majeure 
partie  fortoit  par  les  voies  ordinaires , et  l’autre 
par  la  plaie.  L’épuHement  du  malade  étoit  tel , 
que  l’on  ne  pouvoir  pas  raifonwablemeiit  compter 
fur  une  cicatrice  plus  prompte. 

Vers  le  foixantième  jour  de  la  maladie  , des 
fymptômes  fcorburiques  fe  manifeftèient  ; ils  fu- 
rent précédés  par  des  lafîitudes  dans  les  cuilfes 
et  dans  les  jambes.  La  cuifle  et  la  jambe  gauche 
devinrent  enflées  ; le  pied  feul  étoit  œdématié  ; 
des  douleurs  fe  firent  fsntir  dans  les  molets  , 
plus  particuliérement  du  côté  gauche  : bientôt  les 
cuifTes  et  les  jambes  furent  couvertes  de  taches 
feorbutiques  (359)  \ les  gencives  reflètent  dan» 
un  bon  état.  Les  anti-feorbutiques  furent  promp- 
tement adminiflrés.  Vers  le  fixième  jour  ce» 
fymptômes  diminuèrent  fenflblement , les  forces 
revinrent,  le  malade  reprit  un  peu  d’embonpoint, 
et  fa  lituation  ne  tarda  pas  à devenir  fatisfnifantcj 
les  urines  cefsèrent  de  temps  en  temps  de  cou- 
ler par  la  plaie;  mais  aufii-tôt  que  la  fonde  étoit 
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retirée,  elles  reparoifloicnt  par  cette  voie  centre 
nature.  Le  malade  partit  de  Paris  , portant  une 
fonde  dans  la  veflîe  ; mais  il  ne  put  la  fupporter 
en  route  : arrivé  au  camp  , il  la  reprit , et  peu 
de  temps  après  il  m’écrivit  qu’il  l’avoit  fupprimée , 
et  que  fa  playe  étojt  entièrement  guérie  , qu’il 
ne  lui  reftoit  qu’une  difficulté  à retenir  pendant 
quelque  temps  les  urines  , accident  qui  proba- 
blement aura  celTé  à mefure  que  le  malade  aura 
pris  plus  de  force  et  de  confiftance. 

J’ai  cru  devoir  entrer  dans  les  détails  de  cette 
opération  et  de  fes  fuites  , parce  qu’elle  offre  des 
circonftances  dont  j’aurai  par  la  fuite  occafîon  de 
faire  ufage. 

73<j.  Si  la  partie  latérale  droite  de  la  proftate 
eut  été  auffi  couverte  que  la  gauche  par  la  paroi^ 
antérieure  du  reSum  , malgré  les  précau rions  que 
l’ai  prifes  , l’inteftin  auroit  été  indubitablement 
ouvert.  C’eût  été  le  cas  de  recourir  à Vepi  kyjieo-^ 
tomie  , ou  de  pratiquer  l’opération  mixte , dont 
l’ai  parlé  ( hift.  459  ) ; je  n’aurois  point -héfîté 
alors  a prendre  ce  dernier  parti.  Dans  ce  cas,  je 
me  ferois  fervi  d’une  lame  tranchante,  très-étroite  : 
|e  n’aurois  incifé  que  la  pointe  de  la  proftate  ^ 
fans  intérefter  toute  fon  épaifteur  : un  gorgeret 
étroit  et  allongé  , conduit  dans  la^rènure  du  ca- 
théter , auroit  préparé  rintroduétion  de  mon 
' doigt , avec  lequel  j’aurois  dilaté  le  col  allez 
pour  y introduire  le  dilatateur  de  Marianus  , le 
même  dont  fe  fervoient  les  Collots  ( planche  11 , 
fig.  4 et  I ) , voyei  hift.  ( 499  ). 

737.  Cette  opération  mixte  pourra  encore  être 
employée  avantageufement  fur  les  enfans  du  pre- 
mier âge,  et  fur  les  fujets  avances  en  âge,  lorf- 
que  la  pierre  fera  préfuméc  petite.  Chet  les  pre- 
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miers  le  col  de  la  vcfîîe  et  foii  orifice  font  très- 
dilatables  : chez  .les  autres  , ils  font  naturellement 
très-dilatés;  il  ne  faut  alors  qu’incifer  répaifieu*rde 
la  pointe  de  laproftate , qui  dans  ces  fujets  préfente 
feule  de  la  réiiftance. 

738.2®.  Kyjieo-trachdo-tomîe,  taille  defrhe  Jac“ 
quesypar  Chejelden  ( 4^1  , 484).  Toutes  les  fois 
qu’un  vice  de  conformation  ou  un  vice  organique 
ne  changera  point  la  fituar ion  des  voies  urinaires, 
toutes  les  fois  que  le  canal  de  l’urètre  fera  dans 
fon  intégrité  qu’aucune  tumeur  ou  aucun  corps 
étranger  n’en  changeront  ni  les  direétions  lii  le 
diamètre  , toutes  les  fois  enfin  que  le  cathéter 
pourra  le  parcourir  librement  jufqnes  dans  la  vef- 
fie  y lorlque  d’ailleurs  la  pierre  ne  fera  pas  pré- 
fumée être  d’un  volume  trop  confidérable  pour 
être  extraite  par  le  périnée,  la  kyfteo-trachelo- 
tomie  , chez*  les  hommes  , fera  la  méthode  qui 
méritera  toujours  la  préférence  fur  les  autres.  J’en 
dirai  les  raifons  en  parlant  des  incilions  , sur- 
tout d;e  l’incifion  intérieure.  Quant  aux  femmes 
pour  peu  que  la  pierre  ait  un  volume  même  au- 
defius  du  médiocre,  cette  méthode  ne  fera  point 
à préférer,  à caufe  de  l’incontinence  d’urine,  qui 
eu  elf  ordinairement  la  fuite. 

759.  3°.  Epi-hyjîeo-tomie  ^ taille  de  Franco  ^ 
par  Do’uglajf  et  frère  Corne  5^7> 

Cette  méthode  devra  être  employée  toutes  les  fois 
que  l’étendue  de  l’urètre  fera  alfeélée  de  quelques 
•maladies  qui  lui  feront  propres,  ou  que  quel- 
ques maladies  voifincs  altéreront  fon  intégrité , 
relies  que  des  tumeurs  dans  fon  voifinage  , le$ 
affedtions  du  recliim , du  vagin  , et  toutes  maladies 
qui  pourroient  obftruer  l’urètre  , et  ne  pas  per- 
mettre l’entrée  d’un  cathéter.  Lorfqu’nn  vice  de 

conformaridn 
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eonformation  ou  une  maladie  particulière  aura 
changé  la  difpofidon  des  voies  urinaires  ( 380)^; 
lorfque  le  malade  fera  attaqué  d’une  ankylofe 
dans  rarriculatioii  de  la  cuilTe  avec  le  badin  , de 
foudures , de  caries , ou  de  déplacemens  anciens  j 
enfin  lorfqu’on  obfervera  une  conformation  vi- 
cieufe  dans  les  os  du  badin  , de  laquelle  réful- 
teroit  le  rapprochement  des  ifehion , qui  ren- 
droit  très  - érroit  l’efpace  que  ces  os  forment 
entr’eux  , et  laideroit  peu  de  place  au  padage  de 
'la  pierre  , il* faudra  alors  donner  la  préférence  a 
Vépl  - kyjiio  - tomie  \ il  en  fera  de  même  fi  des 
maladies  quelconques  ne  permettent  pas  de  pla- 
cer le  malade  dans  la  fituation  convenable  pour 
pratiquer  la  kyjico-trachelo-tomie, 

Ohf.  170.  Covillard  dit  qu*en  opérant  ua 
goutteux,  il  lui  fut  impodible  de  placer  fes  jam- 
bes et  ouvrir  fes  cuilfes  comme  il  convient , ce 
qui  lui  donna , ajoute-t-il  , du  trouble  , toutefois 
fans  confujion  (i). 

Obf.  171.  Tolet  dit  que  M.  Alày  , chirur-  • 
gien  des  Incurables  , l’avoit  aduré  que  dans  cet 
.hôpital  il  fe  trouva  une  femme  qui  avoir  la 
pierre  , et  qui  en  outre  étoit  paralytique  , en- 
forte  que  l’on  ne  pouvoir  lui  écarter  les  cuides 
pour  pratiquer  l’opérarion  de  la  pierre  j il  la  fi- 
tua  de  manière  que  l’on  fouîevoit  fes  cuilTes  eC 
fes  jambes  , et  qu’il  croit  de  dons  , tandis  qu’il  lui 
faifoit  l’extraélion  de  la  pierre , ce  qui  lui  réudic 
parfaitemeiir  (z). 

Cette  méthode  fera  encore  iiidifpenfable , quand 


£ 


(î)  Covillard  , obfcrvarion  XIV< 
(i>  Tolec , chap.  XVII , pag.  i jz, 
Tonii  lîL 
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le  volume  ou  la  forme , ec  même  la  fituation  de 
la  pierre  donneront:  lieu  de  croire  que  fou  ex- 
.•  traftion  ne  fera  pas  poflible  par  le  col  de  la  veflie, 
ou  qu’elle  entraîneroic  des  accidens  mortels  , ou 
môme  qu’il  en  réfulteroic , fait  une  fifttile  , foie 
line  Incontinence  d’urine.  Le  meme  choix  aura 
lieu , n une  pierre  de  forme  oMon^ue  ou  un  corps 
, étranger  venu  du  dehors  , et  paiîé  dans  la  velTie  , 
fe  préfente  en  travers  à l’orihce  de  ce  vifeère , 
ne  peut  être  chargé  autrement  dans  la  tenerte  , 
et  eft  litué  de  manière  à faire  préfumer  qu’on  ne 
pourra  pas  changer  fa  fituation  fans  courir  des 
rifques.  Enfin  cetre  méchode  fur  les  femmes  mé- 
ritera la  préférence  fur  la  kyjico  - tr&chdo  - tomic  , 
pour  peu  , comme  il  a été  dit  plus  haut , que  la 
pierre  fort  d’un  volume  même  au-defidus  du  mé- 
diocre , proportionnellement  à l’age  du  fujet. 

740.  4°.  Vkypo  - kyjîeo  - tomie  , méthode  de 
Ledran  ( (^48  , <^57,  CGi),  Nous  avons  dit  dans 
l’hiftoire  de  la  taille  ( ^75  ),  ce  que  nous  pen- 
Cons  de  cette  méthode.  <«  Les  chirurgiens  , dit 
» l’auteur  du  mémoii  e fur  les  pierres  enkiftées  ( i ) , 
y>  fentiront  aifément  l’incertitude  du  fuccès  des 
»»  tentatives  que  M.  Littré  propofe  pour  dé- 
» placer  la  pierre;  la  chirurgie  a aujourd’hui  un 

V moyen  beaucoup  plus  fiir  dans  le  cas  dont  il 
J»  s’agit,  je  veux  dire,  lorfqu’il  y a au  - defilis 
» de  l’uretère  une  pierre  enfermée  entre  les  mem- 
»*  branes  de  la  veilie  , et  que  l’on  peur  , comme 

V M.  Littré  le  fuppofe  , l’alfujettir  et  la  por- 
,»»  ter  au.  périnée.  La  méthode  de  M.  Fonbert 
w enfeigne  la  voie  qu’il  faut  tenir  pour  dégager 


(1)  Msmoires  da  l’Académie  de  Chirurgie  de  Paris, 
ca»e  X,  pag.  41  J. 
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» cette  pierre  ; car  en  faifant  Tincifiolft  dans  l’en- 
»>  droit  où  ce  chirurgien  Ta  faite  , on  pourra  , 
» lors  qu’on  aura  coupé  la  peau  et  une  partie  des 
» graliïes  , fentir  la  tumeur  que  forme  la  pierre , 
» que  le  doigt  qui  eftdans  l’anus  alTujettit  vis-à-vis 
*»  l’incifion  ; on  coupe  eiifuire  les  reftes  des  par- 
M ries  qui  couvrent  cette  pierre,  et  on  la  tire  ». 

741.  En  fuppofaiit  que  les  avantages  et  les  in- 
eonvéniens  de  cette  méthode  de  Ledran  contre- 
balancent ceux  des  autres  méthodes  , admettant 
encore  que  rincihon  fe  fait  dans  le  lieu  précis 
que  lui  alîigne  l’opérateur  , quels  figues  aflez 
pofitifs  et  alfez  certains  aniaonceront  cette  pofi- 
tion  de  la  pierre’  à rentrée  de  l’uretère , ou  au- 
delTus  de  cette  infertion,  pour  donner  à Vhypo- 
liy jho  - tomie  la  préférence  fur  la  kyjleo  - trachelo^ 
tomU'i  Admettons  encore  ces  lignes  pofitifs  , il  ne 
faut  jeter  qu’un  coup-d’oeil  fur  la  fituation  ref- 
peébive  des  parties  ( planche  vu  , fig.  i ) , pour 
fentir  le  ridicule  d’un  pareil  procédé.  Pour  por- 
ter le  doigt  dans  le  redum  derrière  la  pierre  , 
il  faudroit  que  ce  doigt  eût  ptès  de  quatre  pou- 
ces de  longueur  , non  pas  feulement  pour  at- 
teindre la  pierre  , mais  pour  pafîer  derrière  elle, 
et  la  porter  en  avant  ; car  la  dernière  phalange  du 
doigt  doit  être  recourbée  derrière  la  pierre , pour 
l’amener  au  périnée  ; autrement  le  doigt  la  portera 
immanquablement  vers  le  pubis.  Le  doigt  ou 
deux  doigtsde  l’opérateur  afïujertifTant  la  pierre  , 
quel  fera  le  guide  qui  conduira  l’inltrument  tran- 
chant à travers  la  veflie  fur  le  corps  étranger  , 
ou  pour  mieux  dire  , fur  l’enveloppe  du  corps 
étrauger,  fans  intéreflér  d’autres  parties  que  cette 
enveloppa  ? La  veflie  revenue  fur  elle  - même  et 
dans  le  lieu  qu’elle  doit  occuper  naturellement. 
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<jue  n’a-t-on  point  à craindre  de  l’infilcratipn  clci 
urines  ? 

Un  tel  procédé  étoic  un  rêve  de  I.ittre  , que 
Hoiiftct  ne  devoir  pas  répéter.  La  méthode  de 
Ledran  eft  tombée  dans  l’oubli  , d’où  probable- 
jnent  elle  ne  fortira  pas.  L’opération  de  Fonbert 
eft  peu  digne  du  fiècle  qui  la  vu  naître  j et  celle 
de  fon  imitateur  Thomas  eft  une  monftruofité 
révoltante.  Les  contemporains  de  ces  chirurgiens, 
d’ailleurs  doués  d’un  vrai  mérite  , pouvoient  au 
moins  garder  le  filence  fur  ces  procédés  , fi  des 
motifs  d’égards  et  de  ménagement  ne  leur  per- 
mettoient  pas  de  les  blâmer.  Certe  méthode  , par 
ces  raifons  , et  principalement  pat  celles  alléguées 
dans  l’hiftoire  de  la  taille  , eft  donc  radicalement 
et  «ITentlellement  mauvaife , et  ne  fera  admif- 
^le  dans  aucuns  cas. 

742.  L’obfervation  de  Riedlini , apportée  en 
preuve  ou  au  moins  en  probabilité  par  Houftet, 
ne  prouve  autre  chofe  , finon  que  le  lithoto- 
mifte  , qui  a taillé  l’enfant  de  onze  ans  dont  il 
eft  queftion  , n’a  pas  fçu  ce  qu’il  faifoit  en  opé- 
rant j il  n’eft  rien  moins  que  prouvé  que  la  pierre 
fut  eniciftée  5 et  la  raifon  et  l’expérience  s’oppofent 
à ce  qu’on  puilfe  croire  qu’après  une  exrradion 
fi  défe(â:ueure  de  la  pierre  par  la  mal-adrefle  de 
ropératèur  J qu’après  un  déchirement  de  la  mem- 
branne  interne  de  la  velfic  , dont  une  portion 
fuivic  la  pierre  , le  malade  ait  pu  fe  lever  le 
cinquième  jour  , et  être  parfaitement  guéri  le 
douzième.  Des  abfurdités  aufli  ridicules  font  dé- 
placées dans  un  mémoire  aufii  intéreffant  que  celui 
çl’Houfter. 

743.  j’ai  obfervé  dans  l’hiftoire  de  la  railîfr 
(725),  que  de  toutes  les  méthodes  imaginées 
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«tô'pofées  et  exécutées  pour  extraire  U pierre  dfi 
fa  ve0îc , il  n’en  reftoii  plus  que  deux  généra- 
letnent  adoptées  aujourd’hui.  La  méthode  de, frère 
Jacques  , par  Chefelden  ^ et  la  méthode  d^ 
Franco  , par  DouglaflT,  depuis  perfectionnée  par  le 
frèrÆ  Côme  , c’eft-d-dire  la  kyfiio-trachelé-cornie  , 
qui  fera  le  fujet  de  la  première  partie  , et  Yépi- 
kyjico-tomic  que  j’expoferai  dans  la  fécondé , qui 
aura  pour  objet  la  kyfteo -lithotomie , ou  l’inciG-oni 
du  corps , même  de  la  veflie  , pour  en  extraire  la 
pierre  : dans  la  troifième  partie  enfin  je  traiterai  d^ 
l’ek-licliolomie  (i)  , c’eft- à-dire  l'incifion  et  l’ex- 
traétion  de  la  pierre  fituée  hors  de  la  veffie  : nous 
allons  traiter  en  particulier  de  chacune  de  ces  opé- 
rations. 


PREMIERE  PARTIE. 


Kyjlco  - trachelo  - tamic , 

Taille  de  frère  Jacques  , par  Chefélden, 

C>ETTE  opération  confific  , i°.  à faire  une 
inciiion  qui  s’étende- obliquement  depuis  le  raphé 
jufques  près  la  tubérofité  de  rifcKion  ; à di- 
riger rinftrnmenc  piquant  et  tranchant  entre  les 
rmifcles  ifehio  et  bulbo-caverncux  ; ’j'®.  à inçifer 
fur  la  uènure  d’ûn  cathéter  , introduit  dans  la 
vcfiie,imc  portion  latérale  poftérieurc  de  la  partie 
membraneufe  de  l’urètre  , le  mnfcle  tranfvcrfe  , 
une  petite  portion  du  mufcle  releveur  de  Varzfs  » 


extra,  Uois. 
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*t  Une  partie  ou  tonte  rétcfidue  du  col  de  la 
veflîe  , la  proftate  , et  même  quelquefois  un  peu 
du  corps  de  la  veflîe  j à conduire  la  te- 
netce  dans  ce  vifcère  pour  y charger  la  pierre  et 
la  retirer. 

Pour  mettre  de  l’ordre  dans  la  defeription  du 
procédé  opératoire  , nous  expoferons  ce  qui  efi: 
a confidérer  avant , pendant  et  après  l’opération. 
Nous  traiterons  enfuite  de  la  raille  des  femmes, 
et  nous  terminerons  ce  que  nous  avons  i dire 
fur  cette  méthode  par  i’expofé  de  la  taille  e» 
. deux  temps. 


CHAPITRE  PREMIER. 

P récautions  à prendre  avant  de  procéder 
k Vopération. 

745-0*  n’eft  pas  aflèz  que  les  dilpofitions  du 
malade  ne  foient  pas  contraires  au  luccès  de  i’o- 
pératioii  ; il  faut  encore  afliirer  ce  fuccès  par 
toutes  les  précautions  poflibles.  Ces  précautions 
font  les  préparations  dont  le  malade  peut  avoir 
hefoin  j le  choix  de  la  laifon  , du  lieu  et  de 
l’heure  pour  opérer,  les  appareils  et  inftrumens, 
la  manière  dont  le  malade  doit  être  fitué  , la 
pofition  des  aides  et  leurs  fonéHons  , et  enfin  les 
qualités  ec  le  devoir  du  lichotomifte. 

Article  primikr. 

PrépardtioM  du  malade» 

74<f.  On  fait  que  la  fanté  confifte  non-feule- 
ment dail5  l’état  favorable  et  non  vicié  des  folides 
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et  des  Guides,  mais  encore  dans  leur  jufte  équilibre. 
On  fait  aufli  que  fouvenc  l’homme  paroît  jouir 
de  la  pins  parfaite  fancé  , lorfqu’ll  porte’' en  lui 
une  difpofition  fouvcnt  mortelle  , ou  du  moins 
crès-dangereufe  , qui  fe  développe  avec  précipita- 
tion à la  moindre  caiife  déterminante.  Quels  ef- 
fets ne  peut  donc  pas  produire.,  dans  une  pa- 
reille dirpohtion,  une  opération  douloureufe  (i)  , 
précédée  d’un  appareil  qui  effraye  rimagination ? 
En  faut-il  davantage  pour  développer  le  germe 
d’une  maladie  prête  a éclore,  et  doit -on  êtr® 
étonné  que  des  opérations  foient  quelquefois  fui- 
vies  de  maladies  graves  qui  eu  paroiffenc  indé- 
pendantes , mais  auxquelles  l’opération  a la  plus 
grande  part , comme  la  caiife  déterminante  qui 
a mis  en  jeu  les  difpofitions  morbifiques  ? li 
«H:  bien  difficile  d’apperccvoir  des  lignes  de  ma- 
ladies chez  une  perfonne  qui  préfenre  toutes  les 
apparences  d’une  parfaite  fanté.  Ces  apparences 
ne  doivent  pourtant  point  en  impofer  au  chirur- 
gien attentif  ; il  doit  chercher  dans  le  paffé  les 


(r)  On  ne  peut  fe  difTirtmler  que  l’ope'ratioti  de  la  taille 
eft  très-douloureufc  ; mais  l’imagination  effrayée  , en  rc- 
prélente  les  douleurs  plus  infuppoirables  qu'elles  ne  le 
font  en  effet.  « Plus  de  la  moitié  des  taillés  , dit  Colloc  , 
M ne  fe  plaignent  ni  ne  font  aucun  cri , loiTque  les  piérrcs 
» (ont  médiocres  ; et  ils  conviennent , la  plupart,  qu*ils 
» ont  bien  moins  foufferc  que  la  dernière  fois  qu’ils  ont 
•«  uriné  avant  l’opération  ».  Collot,  pag.  198. 

Ledran  fait  la  même  obfervation  dans  fon  parallèle 
des  tailles , part.  Il;  pag.  57.  Un  malade  avoua  à Tolec 
«lie  les  atteintes  douloureufcs  qui  l’avoient  très-fréquem- 
ment alTailli , lui  aroicnt  été  plus  fenfibles  que  la  litho- 
tomie. Tolet  , pag.  147,  Plufieurs  fois  des  malades  que- 
fai  opérés,  m’ont  fait  le  même  aveu. 

E4 
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«aiifes  d’une  maladie  qui  pourroic  éclore;  il  s’in*i 
formera  des  différentes  maladies  auxquelles  1« 
calculeux  aura  été  expofé  dans  le  cours  de  fa  vie, 
de  fon  régime  de  vivre  , de  l’ufage  qu’il  a fait 
dts  chofes  non  naturelles  , &c.  et  ce  fera  d’après 
ces  connoiffances  ^u’il  pourra  établir  fa  confiance 
fur  l’état  de  fanté  apparent  du  malade  : on  cor- 
rigera par  un  régime  plus  fage  les  mauvais  effets 
que  l’on  pourroit  foupçonner  avoir  été  les  fuites 
d’une  conduite  irrégulière. 

747.  Si  la  difpofiüion  du  fujeteft  favorable , fi  fon 
régime  habituel  a été  tel , qu’il  n’ait  pu  altérer 
fa  fanté  , on  fe  dlfpenfcra  de  le  foumettre  à des 
préparations  inutiles  , qui  ne  feroient  que  jeter 
le  trouble  dans  les  fonétions , et  détruire  le  par- 
fait équilibre  qui  exifte  entre  les  folides  et  les 
fluides.  Quelques  jours  de  diminution  dans  la 
quantité  des  alimens  , deux  jours  d’une  diète 
plus  févèrç,  fix  ou  huit  bains  tièdes  , un  ou  deux 
îavemens  dans  les  deux  jours  qui  piécéderont 
l’opération,  fuffiront  pour  j difpofer  le  malade. 

748.  Souvent  ce  n’eft  pas  impunément  que 
chez  les  habitans  de  la  campagne  , accoutumés 
à une  nonrriture  fimple  et  grolïière  qui  leur  eft 
naturelle  , er  à laquelle  les  organes  font  habitués, 
on  fubftitue  brufquement  une  nourriture  légère. 
Cette  confidération  influe  peut-être  plus  qu’on  ne 
croit  fur  le  fuccès  de  l’opération. 

749.  On  doit  bien  penfer  que  ce  n’eft  pas  ici 
le  lieu  d’entrer  dans  le  détail  de  toutes  les  ma- 
ladies étrangères  à la  pierre  , dont  le  calculeux 
peut  être  attaqué,  Un  traité  de  médecine  théo- 
rique et  pratique  n’eft  pas  de  mon  fujec.  Il  me 
fuffira  de  dire  que  l’on  combattra  les  difpofitions 
vicieufe§  des  humeurs  avec  les  moyens  indiqués 
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ians  les  livres  de  l’art , et  (i  on  ne  peut  les  dé- 
truire entièrement,  on  les  corrigera  le  plus  qu’il 
fera  polTible  , pour  recourir  promptement  à l’o- 
pération, lorsqu’elle  eft  urgente.  Si  le  malade  avoir 
des  mauvais  levains  dans  les  premières  voies , et 
que  l’on  crut  indifpenfable  d’avoir  recours  aux 
vomitifs,  ce  qui  doit  être  extrêmement  rare,  on 
préférera  toujours  l’ipécacuanha  au  tartre  ftibié, 
qui  peut  déterminer  un  fpafme , dont  les  parties 
fe  reflentiroient  long -temps  après.  Je  dois  pré- 
venir les  jeunes  chirurgiens  que  ce  ne  fera  jamais 
avec  un  pareil  remède  que  l’on  difpofera  un  cal- 
culeux  à l’opération  de  la  taille  : h c’eft  comme 
fondant  que  l’on  fe  propofe  d’employer  ce  mi- 
néral , il  peut  être  rempla?cé  plus  avantageuse- 
ment par  les.délayans  ordinaires  , les  légers  la- 
xatifs, les  minoratifs,  et  quelquefois  les  pitrga-* 
tifs  , Suivant  les  circonftances  : mais  on  obfer- 
vera  de  lailîer  deux , trois  et  même  quatre  jours 
d'intervalle  entre  le  dernier  purgatif  et  l’opéra- 
tion. Les  lavemens  émolliens,  anodins  ne  feront 
point  épargnés  , et  on  n’opérera  que  lorfque  le 
malade  aura  été  pendant  deux  jours  dans  le  plus 
grand  calme  , et  n’éprouvera  aucune  irritation 
dans  les  entrailles. 

750.  S’il  eft  Sanguin  , Ci  Son  pouls  annonce 
de  la  plénitude , s’il  eft  Sujet  aux  Saignemens  de 
nez  , aux  crachemens  de  Sang  , on  défemplira  les 
vaifteaux  par  une  ou  deux  Saignées  du  bras,  que 
l’on  fera  deux  à trois  jours  avant  l’opération. 
Collot  avoit  la  plus  grande  confiance  dans  la 
Saignée  ; il  paroît  même  l’avoir  employée  juSqu’à 
l’excès  ( I }.  On  tirera  du  Sang  par  les  SangSues 


(i)  Colloc , pag.  13  X et  fuirantes; 
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placées  à l’anus , fi  le  calculeux  eft  (ujet  aux  hé- 
morroïdes féches  ou  fluences  j cette  faignée  lo- 
cale , même  répétée , ne  fera  point  négligée  , Ci 
le  foie  eft  malade  ou  s’il  l’a  été  j on  fait  combien 
il  eft  important  d’éviter  l’engorgement  fanguiu 
des  vaifTeaux  hypogaftriques  , fur  tout  dans  une 
opération  qui  les  couche  de  fl  près. 

7)1.  Si  le  malade  est  d’une  conftitution  féche, 
s’il  a la  fibre  roide  et  tendue , les  délayans  et  les 
bains  tièdes  feront  adminiftrés  en  quantité.  Si  aa 
contraire  fa  conftitution  eft  grafle , liche  , fle- 
xible , on  portera  la  plus  grande  attention  fur  le 
vice  des  humeurs  et  fur  celui  des  premières  voies; 
on  ufera  des  bains  avec  modération  ; on  mettra 
en  ufage  les  toniques,  particulièrement  les  amers, 
quelquefois  les  acides , fuivant  les  cas.  Tous  ces 
moyens  feront  employés  avec  prudence  , et  s’il 
fe  peut,  long- temps  avant  l’opération.  C’eft  fur 
cette  difpoflcion  du  calculeux , que  le  chirurgien- 
médecin  ( car  il  doit  être  l’un  et  l’autre  ) , por- 
tera fon  attention  , afin  d’éviter  ces  fièvres  hu- 
morales qui  prenant  un  caraéfcère  putride,  fur- 
viennenc  fouvent  le  troifième  ou  quatrième  jour, 
et  la  plupart  du  temps  du  flx  au  neuf  de  l’opéra- 
tion ; en  voici  un  exemple. 

O^f.  ijz.  M.  de  Coeur,  féxagénaire , habitant 
de  Marfeille,  d’une  conftitution  extrêmement  re- 
pletre , iw-turellement  grand  mangeur,  m’écrivit 
qu’il  étoir  difpofé  à l’opération  , à laquelle  il 
avoir  été- préparé  par  un  régime  convenable.  Je 
partis  de  Paris  pour  aller  l’opérer.  Je  le  trouvai 
extrêmement  replet , et  jouiffant  de  la  plus  parfaite 
fanré;  ilavoitfaic  ufag^des bouillons  rafraichiflans, 
il  avoir  été  purgé  deux  fois.  Son  médecin  ordi-* 
iîâire  qui  à Marfeille  jouit  d'une  réputation  jufte- 
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ment  méritée,  Tavoic  dirigé  avec  toute  la  pru- 
dence pollible  : le  malade  avoir  appétit  et  trouvoit 
bon  tout  ce  qu’il  mangeoit^  fa  langue  cependant 
croit  légèrement  chargée,  fou  teint  un  peu  plombé j 
en  général  fon  afpeét  me  donna  des  inquiétudes  (r  ). 
Mais  les  chaleurs  excellives  qui  alloicnt  fuivre 
de  près,  la  certitude  d’un  régime  préparatoire, 
auquel  le  malade  avoir  été  fournis , le  vif  défit 
qu’il  avoir  d’être  opéré,  l’emportèrent  fur  un 
doute  dont,  jufqu’à  un  certain  point,  je  ne 
pouvais  me  rendre  raifon.  Je  cédai  donc,  et 
je  commis  une  faute  irréparable. 

L’opération,  en  tant  qu’opération , fut  une 
des  plus  hsureufes  que  j’aie  faite;  la  pierre  d’un 
petit  volume,  fut  extraite  avec  la  plus  grande 
facilité.  Il  ne  fur\dnt  d’autre  accident  qu’une 
rétention  d’urine,  qui  m’obligea  de  placer  une 
canule  dans  la  vefîie.  Le  cinquième  jour  le'  ma- 
lade étoit  afiez  bien  ; il  avoit  le  ventre  fouple , 
molet,  fans  aucun  fentiment  de  douleur;  mais 
le  foir,  vers  lept  heures,  un  frifibn  violent  fut 
l’avant-coureur  des  accidens  les  plus  formidables  ; 
joints  au  délire,  ils  décidèrent  une  fièvre  putride 
maligne , qui  conduifit  le  mahde  au  tombeau 
le  feptième  jour.  La  putridité  étoit  telle  vers  la 
fin  de  la  maladie,  et  Todeiir  des  évacuations 


(j)  Ce  qui  confirme  combien  les  doutes  que  j’avois 
avant  ropératiou  fur  fan  fuccès  étoit  fondés  , c’eft  l’anec- 
dote fuivante. 

Le  jour  même  du  frifibn  , j’étois  à dioer  cher  le  com- 
mandant de  1%  mâtine  ; fur  les  nouvelles  fatisfaifantes  que 
je  lui  donnai  du  malade  , il  me  dit  : ous  fere^  bien 

heureux  fi  vous  le  réchapper^  , car  cefl  t homme  Le  plus  gour- 
mand de  la  ville.  L’avis  étoit  trop  tardif , et  il  n’éçoit  plus 
temps  d’en  profiter. 
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ftercoralcs  fî  înfuporrable  qu’elles  répaiidolent  rU- 
fedion  dans  tout  l’appartement. 

752.  J’ai  obfervé  plnlieurs  fois  que  des  fujets 
d’une  pareille  conft’itution  , préparés  à l’opération 
avec  toutes  les  précautions  polïibles , ont  été 
attaqués  d’une  fièvre  humorale,  qui  m’a  donné 
les  plus,  vives  inquiétudes,  avant  de  céder  aux 
moyens  indiqués  j entre  plufieurs  exemples  de 
calculeux,  qui,  entre  les  mains  de  difïereas 
Lithotomiftes , ont  fuccombé  à ce  genre  de  ma- 
ladie, .quelque  temps  après  l’opération.  Je  citerai 
les  deux  fuivans  : 

Obf.  175.  Un  calculeux  , jouiflant  d’une  fortune 
aiféc , parut  vouloir  me  donner  fa  confiance  ec 
me  choifir  pour  l’opérer.  Il  avoir  fait  ufage  des 
altérans,  de  plufieurs  bains,  et  avoit  été  purgé 
deux  fois.  Malgré  ces  préparations  , fa  fituation, 
pour  le  moment,  ne  me  parut  pas  favorable,  ce 
qui  joint  aux  fortes  chaleurs  que  l’on  éprouvoit, 
ne  me  permit  pas  de  l’opérer  : je  lui  confeillai 
de  remettre  l’cpératioii  au  printems  prochain  , 
ou  au  moins  à l’automne , avec  d’autant  plus  de 
raifon  que  les  douleurs  que  lui  caufoîc  fa  pierre 
croient  fupporrables.  Malgré  le  defir  le  plus  vif 
qu’il  manirefta  d’èrre  débarafle  de  fa  pierre,  je 
tins  ferme.  Mais  au  bout  de  quinze  jours  j’appris 
qu’il  avoit  été  opéré , et  qu’il  avoir  fuccombé  à 
«ne  fièvre  qui  fuivit  de  près  l’opération. 

Ohf.  174.  En  171^5  je  fus  à Rofoi  avec 
M.  Dumangin,  Médecin  de  l’hôpital  de  la  Cha- 
rité, pour  y tailler  un  calculeux,  âgé  de  7» 
ansj  il  étoit  dans  l’état  le  plus  déplorable,  état 
que  nous  jugeâmes  être  abfolumenc  dépendanz 
de  la  préfence  de  la  pierre  dans  la  vefiîe.  L’opé- 
lacion  fut  laboricafe.  Le  lciidctr*aiu  un  cathatre 
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inflammatoire  s’annonça  et  termina  promptement 
la  vie  du  malade , fans  qu’aucun  accident  quel- 
conque fe  manifeftat  aux  parties  contenues  daiij 
le  bas-ventre. 

75^.  II  cft  encore  une  difpofition  qui  mérite 
la  plus  grande  attention  avant  l’opération  , c’clt 
celle  où.  le  fang  efl:  dans  un  état  fereux  , peu  ou 
point  coagulable  j état  bien  diftind:  de  celui  du 
fcorbut.  On  pourra  cliex  un  calculeux  recon- 
iioître  cette  difpofition  , fi  fon  extérieur  eft  pâle  , 
dans  un  état  de  demi  - leucophlegmatie , fi  fes 
paupières  font  bourfoufflées,  bleuâtres,  s’il  eft  fujet 
au  îaignement  de  nez , des  gencives,  fi  le  fang 
qu’il  rend  a peu  de  confiftance  et  fc  coagule, 
peu,  fi  enfin  la  férofité  en  fait  la  majeure  partie. 
Cette  difpofition  peut  déterminer  après  l’opéra- 
tion , comme  nous  l’ofiferverons  par  la  fuite,  un 
accident  prefque  toujours  mortel , cjiii  eft  une 
hémorragie  continue  , que  rien  ne  peut  arrêter. 
Ori  aura  grand  foin  de  combattre  cette  difpofi- 
tion par  les  anti-feorbutiques  , particulièrement 
par  le  quinquina  en  extrait,  et  par  un  régime 
nourriftant  peu  aqueux. 

754.  Dans  l’expofition  des  fymptômes  et  acci- 
d’ens  de  la  pierre , j’ai  parlé  de  la  tendance 
qu’avoit  l’humeur  de  goutte  à fe  porter  fur  U 
veffie  des  calculeux  ( Obf.  76',  134).  Je  n’ai 
henreufement  jamais  eu  occaûon  d’opérer  des 
malades  dans  de  pareilles  circonftances.  îl  eft 
bien  certain  qu’alors  l’opération  ne  manqueroît  pas 
de  déterminer  promptement  le  tranfport  de  l’hu- 
meur goutteufe  fur  la  vcfiie,  et  que  les  fuites 
en  feroient<rè*-funeftes(i).  Je  doute  que  les  épis- 

■(*')  ht  ciétaftafç.  (Iç  l'kiiîicur  qui  caufe  la  goRtte  -eft 
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paftîcjues  et  les  fynapifmes , employés  quelc^ue 
rems  avant  l’opération,  piiilTent  prévenir  cette 
jnetaftaie  fur  la  veflîc , ou  après  l’opération  , en 
arrêter  les  efFets  et  porter  l’humeur  aux  partie* 
éloignées.  Cette  humeur,  dont  on  ne  connoît 
jufqu’à  préfent  les  effets  que  par  des  accès  plus 
ou  moins  éloignés  , paroît  s’épuifer  à chaque 
accès,  er  laiffer  alors  entr’eux  un  intervalle  plus  ou 
moins  long.  Je  penfe  que  dans  le  cas  où  il  y 
auvoit  néceffité  de  pratiquer  la  lithotomie  fur 
un  fnjet  goutteux,  il  faudroit  faihr  le  moment 
où  l’accès  de  goutte  feroit  difïipé  , et  ne  pas 
attendre  un  tems  plus  éloigné. 

755.  Quant  aux  vices  cancéreux,  vénériens, 
fcrophuleux,  fcorbutique,  dartreux,  ect.  l’expé- 
rience prouve  que  ces  vices,  à moins  qu’ils  ne 
foient  portés  à un  certain  degré,  n’influent  point 
ou  très-peu  fur  les  opérations  chirurgicales, 
quand  elles  font  pratiquées  dans  des  parties  faines, 
et  qui  n’ont  point  été  altérées  par  les  effets  de 
ces  vices  (359  fuiv.);  ils  n’empêcheront  donc 
pas  de  pratiquer  la  lithotomie,  dans  des  cas, 
preflans.  Si  cependant  les  accidens  de  la  pierre 
ne  font  pas  deflruéleurs , il  fera  à propos  de 
commencer  par  guérir  ces  vices  , lorfqu’ils  feront 
fufceptibles  de  guérlfon  , par  combattre  au 
moins  ceux  fur  lefqueis  la  médecine  a quel- 
qu’empire. 

75(3.  Les  enfans  font  expofés  à un  genre  de 
maladie  qui  joue  le  plus  grand  rôle  dans  la  fuite 
de  l’opération  de  la  pierre.  Les  vers  auxquels 


qwe!«5«refo.is  morrelîe,  die  T«Iet,  Jorfsju'el’e  furvie»î  oyd- 
^ue«  jo»rs  apr4«  la  lithotoaiit , Tolet,  pag.  Si. 
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iis  font  fujets , fembient  attendre  ce  moment 
pour  exercer  leur  fureur.  Combien  d’enfans  cal- 
culeux  ont  été , après  l’opération , les  viébime» 
de  la  voracité  de  ces  infeÂes. 

Pendant  les  lix  premières  années  que  j’ai  été  chi- 
rurgien gagnant-maîtrife  à l’hôpital  de  la  Charité , 
l’ai  oblervé  avec  la  plus  grande  attention  lô 
traitement  adminillré  aux  calculeux  vermineui 
par  MM.  Maloet,  Thierry  de  BulTy,  et  Dumangin , 
Médecins  de  cet  hôpital.  Ou  la  maladie  des 
vers  fe  faifoit  cennoître  avant  l’opération , ou 
elle  ne  fe  manifeftoit  que  peu  de  tems  après. 
Dans  le'  premier  cas , elle  cédoit  à l’emcacité 
des  vermifuges  ; mais  d’un  côté  l’ufage  de  ces 
remèdes , qu’il  falloir  continuer  pendant'  du  tems, 
de  l’autre  l’irritation  continuelle  qu’éprouvoient 
les  inteftins,  fans  celle  fatigués  et  agacés  par  les 
vers , réduifoient  l’enfant  dans  un  tel  état  d’épui  ’ 
fement,  qu’il  y fuccomboit  après  l’opération  , 
quoiqu’on  la  différât , autant  que  la  gravité  des 
accidens  le  permettoit;  fouvenc  audî,  quelques 
jours  après  l’opération,  et  même  le  deuxième, 
pliifieurs  *de  ces  infeéfes , échappés  à l’aétion  des 
remèdes,  conduifoienc  le  malade  au  tombeau. 

Dans  le  fécond  cas,  c’eft-i-dire , dans  celui 
où  les  vers  ne  fe  manileffoient  qu’après  l’opé- 
ration, les  moyens  propres  â les  détruire  ne  fai- 
foient,  la  plupart  du  tems  , qu’aggraver  les 
accidens  ; les  inteftins  éroient  la  proie  de  ces 
infeétes  irrités^  ils  les  rongeoient  jnfqu’à  ce  qu’ils - 
fuirsiic  ou  morts  ou  chanTés  au-dehors.  Souvent 
le  jeune  malade  n’en  périffoic  pas  moins  peu 
de  tems  après  l’opération , à la  fuite  d’une  fièvre 
lente.  ■ - 

D’aprè«.  l’obreryatio;!  qui  leur  ptouvoi:  fré- 
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quemment  que  les  vers  n’exerçoient  leur  fureur 
qu’après  l’opéiation  , les  Médecins  cités  ein- 
ployoieiu  par  précaution  , quoique  les  enfans 
«’éprouvalTenc  aucuns  symptômes  de  vers  , les 
vermifuges  les  plus  aétifsj  mais  c’étoit  inutile- 
ment ; dans  les  vingt  - quatre  heures  , après 
l’opération,  les  vers  fe  faifoiwnr  connoître  par 
tous  les  accidens  de  fpafme  et  d’irritation , aux- 
quels  les  malades  fuccomboient  : il  eft  bien  dif- 
ficile de  rendre  raifon  de  cette  fingularité  qui  ne 
peut  trop  occuper  les  médecins. 

757.  Il  eft  bien  conftant  que  les  vers,  chez  les 
enfans  , doivent  ou  partager  avec  eux  la  nourri- 
ture qu’ils  prennent,  ou  vivre  des  fucs  de. ces 
enfans  ; dans  le  cas.  où  ils  ne  trouvent  aucune 
nourriture  , ils  picotent  et  irritent  le  canal  intef- 
îinal.  C’eft  ce  qui  m’a  fait  penfer  , que  dans  le 
cas  de  l’opération  de  la  raille  , il  étoit  plus  à 
propos  de  nourrir  ces  infeéles , que  de  leur  faire 
la  guerre  aux  dépens  du  fujet  , comme  cela  ar- 
rive prefque  toujours  , fe  réfervant , après  la  gué- 
lifon  du  malade  , à employer  les  moyens  propres 
à les  détruire.  C’eft  d’après  ces  réflexions  , que 
j’ai  pris  le  parti  de  nourrir  les  enfans  jufqu’au 
moment  de  l’opération.  Je  ne  diminue  point  la 
quantité  des  alunens  qu’ils  ont  coutume  de  pren- 
dre , je  me  contente  d’en  obferver  la  qualité  ; la 
veille  de  l’opération  feulemenr,  je  leur  fais  don- 
ner des  foupes  au  nombre  de  trois  , et  mème^ 
quatre  , fuivant  leur  apperit.  Le  fur-lendemain 
de  l’opération  je  leur  permets  un  peu  de  pa:n 
trempé  dans  du  bouillon  ou  de  la  crème  de  riz, 
ou  un  potage  ordinaire  ÿ ce  traitement  m’a  fi 
bien  réufïï  , que  depuis  nombre  d’années,  à peine 
ai-je  jeperd»  deux  malades  par  caufe  vermineufe. 
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758.  Ce  régime  m’a  paru  en  générail  conve- 
nir suffi  aux  vieillards  , qui  affiez  oMinâitemenc 
tombent , quelques  jours  après  l’opération  , dans 
un  affaifTement , dont  ils  ont  de  la  peine  à fé 
relever  • lî  les  premières  voies  font  embarraffées  , 

Je  les  évacue  avec  toutes  les  précautions  qu’exigé 
leur  âge  , et  dix  à douze  jours  avant  l’opération  , 
l’ai  grand  foin  de  les  nourrir. 

75  p.  A l’égard  des  femmes  , il  n’y  a de  dif- 
férence dans  les  difpofitions  à l’cpération  , qué 
de  la  retarder  jufqu’après  la  celTation  des  ré- 
glés et  après  les  couches.  Chez  les  filles  nubiles, 
011  attendra  que  les  réglés  foient  terminées  , 
et  on  opérera  quelques  jours  après  , afin 
qu’une  nouvelle  apparition  de  réglés  ne  fur- 
prenne  point  l’opérée  dans  les  premiers  jours  de 
l’opération.  Quant  à l’état  de  grofieires  , quoi- 
que je  me  rappelle  l’obfervation  d’une  femme 
grofie  opérée  au  moins  , à ce  qu’on  dit , avec  fuc- 
cès,  je  crois  qu’à  moins  que  la  préfence  de  la 
pierre  ne  devienne  meurtrière  , il  eft  plus  prudent 
d’attendre  jufqu’après  l’accouchement  et  fes 
fuites. 

7(>o.  On  fait  jufqu’à  quel  point  le  moral  chez 
l’homme  peut  influer  fur  le  phyfique  : cette  in- 
fluence doit  mériter  la  plus  grande  attention  de 
la  part  du  chirurgien  , avant  de  fe  déterminer  à 
, opérer  ; comme  la  fenfibilité  et  l’irritabilité  ne 
font  pas  les  mêmes  chez  tous  les  Individus , c’eft 
une  circonftance  qu’il  faut  obferver  long  - temps 
Avant  l’opération. 

Obf.  175.  Lorfque  j’étois  chirurgien  gagnant 
maîcrife  à l’hôpital  de  h Charité,  j’opérai  un  franc 
picard  , âgé  d’environ  quarante  ans.  L’opération 
fut  longue  et  douloureufe  : la  pierre  caffiie  dans 
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la  veflze  en  fragmens  folides  ne  fut  pas  tirée  entlè-» 
lemenc  : un  fragment  affez  confidérable  refta 
dans  ce  vifcère  , et  ne  fut  extrait  que  quelques, 
jours  après , lorfquil  fe  préfenta  à l’orifice  de  la 
plaie.  Le  malade  , pendant  l’opération.  , ne  re- 
mua pas  plus  qu’une  fouche  , et  ne  donna  au- 
cun figne  de  fenfibilité.  L’opération  faite,  tandis 
qu’on  le  délioit , il  me  dit  du  ton  le  plus  tran- 
quille : Grand  merci  , monjieur  , Dieu  vous  le 
fende.  On  fc  doute  bien  que  ma  réponfe  n’a  pas 
été  amen.  Enfin  ce  malade  , pendant  tout  le 
temps  de  fon  traitement,  n’a  donné  aucune  mar- 
que de  douleur  , pas  môme  de  mal-aife. 

7^1.  Mais  fur  un  malade  aufii  peu  fenfible  et 
aufll  peu  irritable  que  celui  dont  je  viens  de  par- 
ler , il  s’en  trouve  nombre  d’autres  fufccptibles 
de  la  plus  grande  fenfibilité  , donc  l’efprit  eft 
facilement  affeélé  à l’approche  de  la  douleur , et 
plus  encore  du  danger.  Aux  exemples  que  j’ai 
déjacités  (3 75) , j’ajouterai  les  deux  fuivans,  quoi- 
qu’ils n’aient  pas  trait  à l’opération  de  la  taille. 

Obf.  175.  Chopart  m’a  raconté  qu’un  hom- 
me , dont  le  filet  du  prépuce  étoic  trop  court, 
avoir  formé  le  projet  de  le  faire  couper  3 mais 
la  crainte  de  l’opération  le  retenoic  toujours  ; en- 
vain  fe  préfenta-t-il  plufieurs  fois  pour  être  opéré: 
ayant  enfin  pris  une  abfolue  détermination  , il 
fut  ooéré  , et  mourut  dans  l’opération. 

Obf.  177.  Garengeot  rapporte  l’obfervation 
d’un  blelîe  qui  fut  tellement  faifi  et  effrayé  , lorf- 
qti’il  vit  les  tendons  excenfeurs  de  fes  doigts  tous 
découverts , qu’il  mourut  fur  le  champ  (i). 


(^i)  Opérations  »ie  chitargic , t«m«  I , p,  , obf, 
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Le  Ikhotomlfte  ne  doit  point  ignorer  cette 
dirpofition,  lorfqu’elle  fe  rencontre  chez  le  cal- 
culeux;il  n’en  doutera  point,  fi  par  fes  qtieftions , 
il  apprend  que  le  malade  eft  naturellement  crain- 
tif, fiijet  au  fpafme,  fi  le  bruit  fubit  porte  chez; 
lui  la  furprifc  et  l’étonnement , s’il  eft  fujet  aux 
affeéfions  nerveufes  , &c,  Inftruit  de  ces  circonf- 
tances  , le  chirurgien  prefcrira  les  délayans  , les 
relâchans  , plus  particulièrement  les  bains  \ il 
n’abufera  point  des  faignées  et  encore  moins  des 
purgatifs.  11  prefcrira  au  malade  , la  veille  de 
l’opération  , et  même  le  jour , avant  d’opérer  , 
une  potion  calmante  et  anti  - fpafmodique.  S’il 
néglige  ces  précautions  , il  ne  devra  point  être 
étonné  de  voir,  immédiatement  après  l’opération  , 
le  malade  faifi  d’un  froid  aux  pieds  , et  bientôt 
après  , d’un  frlfldn  vers  les  lombes  , avec  tous 
les  dangers  d’un  fpafme  , qui  peut  devenir 
promptement  inflammatoire  , et  avoir  les  fuites 
les  plus  funeftes  , foir  par  les  effets  qui  lui  font 
propres , foit  en  développant  le  germe  d’une  ma- 
ladie, qui  ne  tarde  pas  à fe  manifefter. 

yéz.  On  obferve  affez  fréquemment  que  les 
efprits  forts  , qui  fe  font  une  gloire  de  fermeté 
dans  les  fouffrances , éprouvent  après  les  opérations 
les  accidens  les  plus  redoutables  , bientôt  fuivis  de 
l’abattement.  Les  contractions  violentes  dans  lef- 
quelles  ils  fe  metteur,  pour  étouffer  les  plaintesqu’ar- 
rache  la  douleur,  occafionnent  chez  eux  une  tenfioii 
générale  et  un  crétifme  univerfel , principes  d’une 
foule  d’actidens  , qui  ne  tardent  pas  à paroître 
après  l’opération.  Le  lithotomifte,  qui  foupçonnera 
ce  ftoïcifme  ridicule  chez  fon  malade, ne  manquera 
pas  de  lui  en  expofer  les  confcquences , et  l’en- 
gagera à laiffer  un  libre  cours  aux  plaintes  et  aux 
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cris  que  poiirroit  lui  arracher  la  douleur  de  l’o|)é-» 

ration. 

7^5.  On  ne  peut  fe  diflîmuler  que  la  plupart 
des  accidens  qui  furviennent  après  l’opération  ont 
prefque  ton  jours  pour  caufe  l’érérifine  plus  fou- 
vent  moral  que  phyfique.  On  fe  donnera  donc 
bien  de  garde  d’alonger  des  préparations  même 
indifférentes  : ce  feroit , comme  dit  Poureau  , 
abreuver  à longs  traits  un  malade , des  idées  rriftes 
qui , jufqu’au  moment  de  l’opération  , empoi- 
fonnent  tous  fes  inftans. 

7(14.  Les  perfonnes  riches  , qui  pour  l’ordinaire 
meneur  une  vie  oifive , qui  font  peu  d’exercice , qui 
ufent  d’alimens  recherchés  , fucculents  , de  haut 
goût,  de  vin  de  toute  efpèce , agités  fans  celTe 
par  l’ambition  ou  la  cupidité  , énervés  par  les 
plaifîrs  de  tout  genre,  doués  ordinairement  d’une 
extrême  fenfibilité  , et  dont  le  moral  eft  fufeep- 
tible  d’être  affeété  par  la  moindre  contradiéHon  , 
exigent , de  la  part  du  lithotomifte  , des  atten- 
tions que  ne  demande  point  ou  que  demande 
bien  rarement  cette  claffe  eftimable  d’hommes 
laborieux-,  de  cultivateurs , d’ouvriers  qui,  fec- 
tateurs  de  la  fimple  nature  , ufent  d’alimens 
groflîers , s’en  tiennent  aux  befoins  indifpenfables, 
et  donc  le  moral  eft  aufli  peu  occupé  du  préfenc , 
qu’indifférent  fur  l’avenir. 

7<j5.  Après  avoir  porté  fon  attention  fur  les 
difpofitions  phyfîques  et  morales  du  calculeux  , 
le  lithotomifte  la  fixera  particulièrement  fur  l’état 
des  voies  urinaires  , dcc.  Il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  qu’il  ne  s’agit  plus  ici  de  refondre 
la  queftion  fi  l’opération  eft  pratiquable  ou  non , 
puifqu’il  eft  décidé  qu’elle  doit  être  pratiquée. 
L'examen  dont  je  parle  n’a  pour  objet  que  la. 
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cCMinoiffance  des  parties  fur  lefquelles  on  doit 
opérer , connoilTance  qui  doit  diriger  l’opérateur 
dans  fou  procédé  opératoire.  Il  eft  donc  indif- 
penfable  qu’il  connoilTe  , autant  que  faire  fe 
pourra,  non-feulement  l’état  aétuel  de  la  veflie , 
de  fon  col , et  de  toute  letendiie  de  Purètre ; 
mais  encore  l’état  des  parties  adjacentes  ( , 

2S1  ).  Il  fixera  en  outre  fon  attention  fur  toutes 
les  circonftances  qui„pourroient  apporter  des  dif- 
ücultés  dans  l’opération  et  la  troubler,  telles  que 
la  fortie  de  l’inteftin  par  l’anneau  ou  par  toute 
autre  ouverture,  la  chute  du  nUum^  un  hydro- 
cèle dont  le  malade  feroit  attaqué  , l’étroiteilc 
de  l’ouverture  du  prépuce  , un  amas  de  matières 
ûercorales  dans  le  nüum , &c. 

■J66.  Si  le  calculeux  étoit  attaqué  d’une  her- 
nie , on  aura  foin  de  la  maintenir  rédnite , fi  elle 
cft  rédudible  , ou  au  moins  d’empècher  une 
plus  grande  ifiuc  d’inteftins  : cette  précaution  fera 
prife  avant  de  commencer  l’opération. 

7^7.  La  chûte  du  redum  , maladie  allez  com- 
mune aux  enfans , fur  - tout  aux  calculeux  , ne 
préfente  pas  , à la  vérité , des  dangers  , mais  elle 
embarrall'e  dans  l’opération  ; d’ailleurs  , comme 
nous  l’obferverons  , l’inteftin  peut  entraîner  la 
vefiie  , changer  fapofition,  et  même  celle  de  la 
proftate  ; le  lithotomifte  prévenu , prendra  les 
précautions  nécelTaires  pour  que  cet  accident  ne 
trouble  pas  l’opération. 

7<j8.  Si  le  calculeux  eft  attaqué  d’une  hydro- 
cèle , on  fera  la  ponéHon  la  furveille  de  l’opé- 
ration , et  on  appliquera  fur  le  ferotum  des  coin- 
prefles  trempées  dans  une  liqueur  conique  ou  dans 
l’eau  de  goulard. 

7CJ5.  L’ouvertiire  du  prépuce  a pu  être  fuâs- 
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fhnte  pour  donner  pafïage  à une  algalîe  déliée 
afin  de  connoître  la  préfence  du  corps  étranger  ; 
mais  elle,  peut  n’ètre  pas  allez  grande  pour  ad- 
mettre un  cathéter,  et  alors  le  lithotomifte , qui 
connoîtra  cette  difficulté  , incifera  le  prépuce 
avant  l'opération  , de  manière  que  la  maladie 
foit  entièrement  ou  prefqii’entièrement  guérie 
avant  qu’il  opère. 

770.  On  préviendra  l’amas  des  matières  fter- 
corales  dans  les  gros  inteftins  , et  particulièrement 
dans  le  recium , par  des  lâvemens  ordinaires  pris  la 
veille  de  l’opération  , et  même  la  furveille  ; s’ils 
ne  produifoient  point  l’effet  déliré  , on  auroir  re- 
tours à un  lavement  laxatif  ; mais  dans  ce  cas  , 
il  ne  faudroit  opérer  que  le  furlendemain  , de 
manière  à ce  qu’on  n’ait  aucun  lieu  de  craindre 
la  plus  légère  irritation  dans  les  entrailles  ; ce 
lavement  fera  fuivi  de  plufietirs  autres,  émolltensct 
anodins.  Ileftbien  elTentiel,  lorfqu’on  opérera,  que 
le  canal inteftinal foit débaraffé des groffes  matières, 
parce  que  leur  préfence  , dans  le  reUum  fur-tout, 
apporreroit  une  différence  dans  la  fituation  des  par- 
ties. Déplus,  leur  déjeébion  pendant  l’opération  cft 
cmbaraffante  , et  la  trouble  , ainli  que  cela  ar- 
rive plus  communément  , quand  on  opère  des 
cnfans  du  premier  âge. 

771.  Si  dans  les  recherches  que  l’on  aura 
faites  précédemment  pour  reconnoître  la  pierre 
elle  a été  jugée  petite , on  ne  manquera  pas 
de  fonder  de  nouveau  le  malade  la  veille  de 
l’opération  ; car  il  pourroit  arriver  que  la  pierre 
eût  fuivi  le  cours  des  urines  , et  fût  fortie  au- 
dchors  j mais  fi  fon  volume  a été  jugé  tel  que 
cette  fortie  fût  impoffible  , on  pourra  fc  difpenfep 
de  cetcc  précaution. 
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771.  Le  lithotomifte  ne  s’en  rapportera  jamais 
qu’à  lui  fur  la  certitude  de  l’exiftence  d’une  pierre 
dans  la  veflie  : et  voici  pourquoi.' 

Ohf.  178.. Il  n’y  a pas  long-tems  qu’un  ma- 
lade , ayant  plufieurs  lignes  de  la  pierre , fiic 
conduit  chez  moi  par  un  Chirurgien  des  environs 
de  Paris , qui  m’allura  que  la  préfence  de  la 
pierre  avoir  été  conflatée  par  l’intromilîion  de  la 
ionde  faite  par  lui  et  un  de  fes  confrères,  et 
qu’il  n’y  avoir  aucun  doute  fur  fon  exiftence. 
Je  fis  en  conféquence  recevoir  le  malade  à l’hô- 
pital de  la  Charité.  H étoit  d’un  certain  âgej  il 
foLiffroit  depuis  plufieurs  années , et  il  n’y  avoir 
pas  lieu  de  croire  la  pierre  petite.  Je  préparai  le 
malade  à l’opération  , d’après  l’affertion  des  ob- 
fervatcurs.  Après  qu’il  fut  placé  pour  être  opéré, 
on  ne  trouva  point  de  pierre  avec  le  cathéter; 
l’algalie  introduite  ne  fit  rien  reconnoître  ; je 
ne  fus  pas  plus  loin,  et  le  malade  fut  remis 
dans  fon  lit,  où  depuis  je  l’ai  fondé  à différentes 
reprifes  , mais  inutilement.  Si  avant  de  préparer  le 
malade  à l’opération , ou  au  moins  avant  de  le 
faire  conduire  fur  le  lit  d’opération , je  me  fus 
afîuré  par  moi-même  de  l’exiftence  de  la  pierre , 
je  lui  aufois  évité  cet  appareil  redoutable  , qui 
heureufement  ne  lui  a fait  aucune  impreflîon  , 
mais  qui  pouvoit  lui  en  faire  une  dangereufe. 

773.  La  furveille  de  l’opération  on  aura  foin 
de  rafer  le  penil , le  périnée , et  la  marge  de 
l’anus.  La  veille,  le  malade  prendra,  pour  tour 
aliment,  un  potage  le  matin,  un  autre,  dans 
le  milieu  du  jour  &c  un  bouillon  le  foir , et  il 
fera  à jeun  le  lendemain , jour  de  l’opération. 

774.  Plufieurs  Praticiens  ont  coutume  de  faire 
prendre  au  calculeux  , la  veille  de  l’opération, 
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une  aflez  force  dofe  d’opium , pour  porter  ,1e 
calme  chez  lui,  et  prévenir  l’érécifme  qui  peut 
réfultir  de  l’opération  qu’il  doit  fiibir  le  lende- 
main. Les  anglois , comme  on  fait , font  un 
grjind  ufage , et  peut-être  un  ufage  outré  de  ce 
narcotique.  Si  Ton  réfléchit  fur  l’effet  de  l’opium , 
pris  même  à une  dofe  médiocre,  effet  qui  con- 
lifte  à augmenter  la  tranfpiration  infenfible , à 
accélérer  le  mouvement  du  cœur  et  des  artères, 
ou  jugera  aifément  que  cet  effet  de  l’opium  n’eft 
point  favorable  à l’opération,  qu’il  peut , en  ac- 
célérant le  cours  des  liqueurs,  augmenter  le» 
progrès  d’une  difpofition  inflammatoire,  fur- tout 
chez  un  fujec-  fanguin,  pléthorique,  et  rendre 
les  hémorragies  plus  graves  , quelques  fois  même 
les  déterminer.  J’avoue,  qu’entraîné  par  l’exemple, 
j’ai  fouvenc  employé  l’opium  dans  les  mêmes 
vues;  mais  éclairé  par  une  plus  longue  expé- 
rience , j’ai  ceffé  d’en  faire  ufage.  Lorfque  j’ai 
lieu  de  craindre  chez  le  malade  les  effets  du 
fpafme,  je  me  contente  de  lui  preferire  un  julep 
calmant  le  foir  , veille  de  l’opération. 

775.  Un  auteur  moderne  (i)  propofe,  pour 
prévenir  raffaiffement  de  la  veflie,  quil’expofe, 
félon  lui,  dans  la  méthode  donc  il  eft  ici  quef- 
tioM,  à être  coupée  en  différens  endroits,  de 
faire  boire  abondamment  le  malade  et  de  lui 
faire  retenir  fes  urines  quelques  heures  avant 
l’cpération  fi  l’irritation  qu’occafionne  la  pierre 
l’empêche  abfolument  de  retenir  volontairement 
fels  urinés , Bell  preferit  de  faire  une  légère  compref- 
^on  fur  la  verge.  Cette  précaution  me  parole  dange- 


(i)  Cours  de  Chirurgie,  par  M.  Bell,  chapitre  xi 

itéV,  Y II, 


P riparationl  4* 

reufe  et  inutile  ; dangereufe,  parce  que  la  rétentioiT,' 
même  momentannée,  de  l’urine  dans  la  veille, 
ne  peut  qu’ajourer  à.  l’irritation  qu’elle  éprouve , 
inutile  , en  ce  que  la  vellie  ne  fera  jamais  ex- 
pofée  à être  coupée  en  difFérens  endroits  par  un 
Lithotomifte  prudent. 

Article  II. 

De  la  faifon  , du  lieu , et  de  Ü heure  de  t opération» 

77^.  I®.  De  la  faifon.  De  tout  tems  le  prin- 
tems  et  l’automne  ont  été  les  deux  faifons  préférées 
pour  l’opération  de  la  taille.  La  température  de 
l’air  plus  douce,  plus  égale  et  plus  conftante 
dans  ces  deux  faifons , juftifie  la  préférence  que 
les  anciens  leur  ont  donnée.  Elle  a pallé  depuis 
en  ufage  dans  les  hôpitaux  où  les  calculeux 
n’étoient  autrefois  reçus  que  dans  les  mois  d’avril 
et  de  feptembre.  Ceux  qui  fe  préfentoient  dans 
les  autres  tems , étoient  renvoyés  à une  de  ces 
faifons  la  plus  prochaine  , fans  avoir  égard  aux 
accidens  dont  ils  étoient  attaqués  j pliiheurs  de 
ces  malheureux  fuccomboient  à leur  maladie 
avant  le  tems  fixé  pour  les  opérer  ; d’autres  tom- 
boient  dans  un  tel  état  d’épuifemeiit,  que  l’opé- 
ration rculfilToit  rarement.  Ce  n’eft  que  depuis 
quelques  années  que  cet  ufage  n’a  plus  lieu  i 
Paris,  tant  à l’Hôtel -dieu  qu’à  Uhôpital  de  la 
Charité,  où  aéfcuellement  les  calculeux  font  admis 
dans  tous  les  tems  de  l’année,  lorfque  les  fymp- 
tômes  de  la  pierre  paroififent  menaçans  ; ce  qui 
exige,  à la  vérité,  une  attention  particulière  et 
un  plus  long  féjour  des  malades  dans  ces  hô- 
pitaux, attention  à laquelle  les  Adminiftrateurs 
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fe  prêtent  volontiers.  On  a foin,  dans  les  grandes 
chaleurs,  de  maintenir  le  calculeux  conftamment 
préparé  à l’opération  , et  lorfqu’il  fc  préfente  un 
teins  frais , on  en  profite  pour  l’opérer  : on  prend 
dans  l’hiver  les  mêmes  précautions,  et  on  faifît 
le  momei'C  où  la  température  de  l’air  eft  plus 
douce.  11  eft  peu  d’étés  et  d’hivers  qui  ne  pré- 
fcntent  quelques  variations  dont  on  profite:  on 
évite  en  général  les  rems  confiammenc  pluvieux 
et  les  vents  impétueux. 

777.  Mais  on  ne  peut  fe  di/fimuler  le  grand 
inconvénient  qui  réfulte  prefque  toujours  du 
long  féjour  des  malades  dans  un  grand  hôpital, 
inconvénient  auquel  il  eft  impoifible  de  remé- 
dier J c’eft  celui  de  la  fièvre  d’hôpital  dont  ils 
font  attaqués.  Quelques  précautions  qu’on  prenne 
pour  qu’ils  refpirent  un  air  pur  pendant  le  jour 
dans  les  cours  on  jardins  ; comme  il  faut  nécef- 
fairemeiir  qu’ils  foient  renfermés  pendant  la  nuir, 
ils  font  alors  expofés  à un  air  chargé  de  miafm«s 
putrides;  ils  partagent,  avec  un  grand  nombre 
de  malades,  une  quantité  toujours  infuffifante 
d’air  vital,  qui,  comme  on  fait , diminue  d’inf- 
tant  en  inftant;  aufti  remarque-r’on  dans  les 
hôpitaux  que  les  malades  attaqués  de  maladies 
chirurgicales,  font  expofés,  par  un  long  féjour 
dans  ces  maifons,  aux  fièvres  continues,  qui 
prennent  un  caraétère  putride,  ce  qui  arrive 
alTez  fréquemment  aux  calculeux  qui  féjournenc 
dans  les  hôpitaux.  C’eft  cet  inconvénient  qui 
m’a  fait  prendre  le  parti  de  les  opérer  à mefure 
qu’ils  fe  préfenrent,  et  non  d’attendre  , comme 
cela  fe  faifoit  autrefois,  qu’ils  foient  réunis  au 
nombre  quelque  fois  de  dix  à douze  et  mêm© 
plus,  pour  les  opérer  cousdans  la  môme  matinée^ 
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ufage  qui  n’auroit  jamais  dû  être  établi  ; 
ufagc  qui  préfente  un  long  fpeétacle  d’horreur , 
fatigue  inutilem-ent  l’opérateur , répand  la  terreur 
dans  refprit  des  opérés , et  les  expofe  à voir 
périr  auprès  d’eux  leurs  compagnons  d’infortune, 
donc  ils  craignent  le  fort.  Je  delirerois , en  cou- 
féquence  , que  dans  les  hôpitaux,  on  eut  l’atten- 
tion d’éloigner  allez  les  opérés  les  uns  des  autres , 
pour  qu’ils  ne  pnilTent  avoir  aucune  connoif- 
fance  des  événemens  malheureux  qu’éprouvent 
quelques-uns  d’eux  ; cela  feroir  d’autaut  plus 
facile  aujourd’hui,  que  l’ufage  de  n’opérer  que 
peu  de  calculeux  à la  fois,  femble  être  intro- 
duit dans  les  hôpitaux,  au  moins  dans  ceux 
de  Paris. 

778.  Si  dans  les  hôpitaux  on  peut  opérer 
-avec  fuccès  dans  toutes  les  faifons  de  l’année , 
ce  fuccès  aura  encore  plus  aifément  lieu  dans 
les  maifons  particulières  , où  l’on  peut  facilement 
difpofer  des  moyens  de  corriger  les  extrêmes , 
dans  le  chaud,  comme  dans  le  froid;  dans  le 
premier  cas,  en  fe  ménageant  des  courrans  d’air, 
et  dans  le  fécond  , en  échauffant  la  chambre  à 
un  dégré  fuffifant.  On  fait  qu’il  eft  plus  facile 
de  fe  garantir  du  froid,  que  de  la  chaleur; 
que  le  premier  foutient  l’adiion  de  la  fibre,  que 
l’autre  la  relâche  et  l’énerve;  aufïi  l’obfervation 
journalière  prouve-r-elle  que  les  malades,  avec 
des  précautions , fupportent  aifément  le  froid  , 
et  qu’au  contraire,  quelque  précaution  que  l’on 
prenne , iis  font  abattus  par  la  chaleur  ^ et 
tombent  dans  une  efpèce  de  langueur  (i). 

(i)  M.  Try,  dit  Tarin  (*)  , opéra  à l’hôpital  de  la 

(*)  Thefes  de  chirurgk  de  Huiler , tome  IV ^ pag, 


'44  KyPeo-trachelo-tomîet 

779*  De  toutes  les  faifons,  celle  du  prîntem# 
elV  fans  contre'dit , la  plus  favorable  pour  opéter, 
et  méritera  la  préférence,  quand  la  fituation  du 
malade  pourra  permettre  de  différer  l’opération  ; 
les  derniers  jours  de  mars  ou  les  premiers  d’avril, 
me  paroiffent  le  tems  que  l’on  doit  choiffr;  le 
malade  a pour  fa  convaîefcence  un  peu  de  tems 
devant  lui  avant  les  grandes  chaleurs.  L’automne 
ne  préfente  pas  les  mêmes  avantages.  L’hiver , 
qui  fuit  de  près,  cft  moins  favorable  pour  le 
rétabliffement  des  opérés.  L’automne  doit  cepen- 
dant être  préféré  à l’hiver,  et  celui-ci  à l’été, 
par  les  raifons  que  nous  avons  déduites. 

780.  2®.  Du  lieu  où  doit  être  pratiquée  l'opé- 
ration. Ce  lieu  exige  la  plus  grande  attention: 
on  opère  le  malade,  ou  dans  la  chambre  qu’il 
occupe  et  qu’il  doit  continuer  d’occuper,  ou 
dans  une  chambre  voiiîne,  ou  fur  fon  lit,  ou 
fur  un  lit  particulier,  difpofé  à cet  effet.  C’eft 
ici  le  cas  de  concilier , autant  que  faire  fe  peur, 
les  confidérations  phyfiques  et  morales.  Les  pre- 
mières exigent,  pour  l’avantage  du  malade,  un 
appareil  commode,  fCir,  fiable,  et  difpofé  de 
manière  que  l’opération  ne  puiffe  être  troublée; 
les  fécondés  demandent  d’éloigner  du  malade 
tout  ce  qui  peut  effrayer  fon  imagination  et 
répandre  la  terreur  dans  fon  efprit , déjà  agité 
par  la  crainte  des  douleurs  de  l’opération. 

781.  Voici  dans  les  mailons  particulières,  la 

Charité  , un  enfant  de  cinq  ans , dans  les  plus  grandes 
chaleurs  j l’enfant  a guéri  en  dix  jours  : donc  on  peut 
opérer  impunément  dans  tous  les  temps.  C’eft  ainfî  q^ue 
raifoiine  Tarin  , d’après  l'opinion  d«  Heiftcr.  Voila  , 
comme  d’un  faiç  particulier  , on  conclud  à *01;  au  gè- 
aérai. 
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manière  (3ont  on  a coutume  de  difpofer  le  lieu 
où  le  malade  doit  être  opéré. 

La  veille  de  l’opération  j on  prépare , dans 
une  chambre  voifine,  une  table  de  la  hauteur  d’en- 
viron deux  pieds  et  demi , de  la  largeur  de  trois  ec 
de  cinq  de  longueur  j cette  table  doit  être  folide 
et  bien  alTurée:  on  met  deflus  un  matelas  ou 
deiix , fuivant  leur  épailTeur  ; on  les  arrange  de 
manière  à ce  qu’ils  foient  dans  un  plan  plus  ou 
moins  incliné  , et  que  L’extrémité  du  matelas 
fbit  de  niveau  à celle  de  la  table  et  ne  la  dépalTe 
pas  \ un  rraverlin  , un  ou  deux  oreillers , font 
placés  à l’extrémité  oppofée:  fur  ce  matelas,  au 
pied  du  lit,  on  place  un  ou  deux  draps  pliés 
en  pluUeurs  doubles , de  manière  qu’ils  pendenc 
en-devant  jufqu’à  un  pied  et  demi  à peu-près 
de  terre. 

Au  moment  de  l’opération  on  tranfporte  le 
malade  dans  la  chambre  où  il  doit  être  opéré 
après  l’opération  on  le  tranfporte  dans  le  lit 
qu’il  occLipoit.  Il  eft  aifé  de  fe  figurer  l’eflet 
que  doit  produire  fur  une  imagination  crain- 
tive cet  appareil  , que  la  frayeur  rend  en- 
core plus  redoutable  : aufii  obferve  - t - on  que 
les  malades  ne  montent  qu’en  tremblant  fur  ce 
lit  de  douleur,  que  l’homme  le  plus  intrépide 
ne  peur  envifager  fans  frémir. 

üê>f  179.  L’appareil  de  la  table  infpire 
n fouvent,  dit  Winflow  (1),  de  triftes  idées  à 
» certaines  perfonnes,  et  la  terreur  eft  capable 
»>  de  caufer  des  accidens  très  - funefte^.  J’en  ai 
» vu  moi  - môme  un  exemple  dans  un  malade 
M qui  avoir  pris , avec  une  tranquillité  étonnante 

(i)  Traité  da  haut  appareil , par  Moraud , pag.  5 j i. 
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3)  et  après  bien  de  mures  réflexions,  la  réfolu- 
» tion  de  fe  faire  tailler.  Il  étoit  d’un  âge  aflTez 
J*  avancé,  niais  d’ailleurs  d’un  bon  tempérament, 
»»  d’une  vie  très -réglée  et  très-fobre,  ayant  un 
» corps  fain  et  un  embonpoint  médiocre’,  il  avoit 
»>  confervé  fa  fermeté  iufqu’au  moment  qu’il  fut 
33  conduit  de  fon  lit  dans  une  chambre,  oii  à 
SJ  peine  eut-il  jecté  les  yeux  fur  la  table  préparée 
33  pour  l’opération , que  je  le  vis  faifl , et  il 
» changea  de  vifage  : il  foutint  fans  plaintes 
33  l’opération  ordinaire  de  la  taille , très-heureu- 
>»  fement  faite  en  trois  minutes  de  tems  par  feu 
» M.  Thibaut;  il  donna,  le  jour  et  le  lendemain 
»>  de  l’opération,  de  très  - légères  marques  de 
» fouffrance;  cependant  l’impreflion  funefte  dont 
33  il  avoit  été  frappé  refta  ; fa  playe  changea 
*3  promptement,  et  il  mourut.  Je  conclus  donc, 
f»  continue  Winflow,  qu’il  faut  préférer  le  lit 
JJ  à la  table.  » 

7 Si.  On  ne  peut  qu’approuver  la  précaution 
que  propofe  Morand  (i),  d’opérer  le  malade  fur 
fon  lit  ; mais  en  examinant  de  près  cette  pré- 
caution, quel  avantage  y trouvera-t  on  ? On  ne 
peut  fe  dillimuler  que  la  commodité  de  l’opé- 
rateur n’influe  eflentiellement  fur  la  manière 
d’opérer;  en  général  on  ne  fait  pas  bien  ce  que 
l’on  fait  dans  une  fleuation  gênante  ; c’efl:  une 
vérité  qui  doit  fans  celTe  être  préfente  à Tefprit 
de  celui  qui  opère.  Or  pour  que  le  Lithocomifte 
puifle  opérer  commodément , il  faut  que  le  lit 
îoit  au  moins  à la  hauteur  de  fa  ceinture;  quand 
celui  qu’occupe  le  malade  feroit  à cette  hauteur, 
ce  qui  eft  rare , celui-ci  placé  au  pied  de  fon 


(i)  Morand  , lica  cité. 
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lit  le  fera  bailTer  confidérablemcnt , et  11  fe  trou- 
vera beaucoup  plus  bas  qu’il  ne  doit  être;  en 
furclugcant  le  lit  de  matelas,  le  malade,  comme 
couché,  fe  trouvera  trop  élevé  ; üi  pour  donner 
ie  tems  de  difpofer  fon  lit,  le  malade  en  fort, 
il  aura  le  fpeétacle  de  cet  appareil , et  il  ne 
fera  pas  pour  cela  difpenfé  de  la  môme  frayeur 
en  montant  fur  le  pied  de  ce  lit  ainfi  préparé. 

7S3.  En  adoptant  l’idée  de  Morand,  il  fau- 
droit  que  le  malade  ne  quittât  point  fon  lit , au 
pied  duquel  il  feroit  fîmplement  conduit  ; et 
que  l’opération  faite,  il  reprit  dans  le  même  lit 
la  place  qu’il  y occiipoit  auparavant.  11  faudrolt 
de  plus  qu’il  ne  s’apperçut  d’aucun  préparatif, 
ou  au  moins  que  les  préparatifs  ne  duraffent  qu’un 
inftant , et  c’eft  ce  qui  paroît  prefqu’impofîible; 
mais  pour  rendre  cet  appareil  moins  effrayant, 
voici  ce  que  je  propofe. 

La  veille  ou  la  furveille,  et  même  quelques 
jours  avant  l’opération , et  en  l’abfence  du  ma- 
lade, on  prépareroit  un  lit  de  trois  pieds  de 
largeur  , â un  feul  dolîîer , fans  colonnes  et  fanç 
roulettes.  On  placeroit  delTus  les  fommiers,  les 
matelas  dont  on  fe  fett  ordinairement,  en  fup- 
primanc  le  lit  de  plume.  Ce  lit  feroit  à la  même 
hauteur  que  celui  du  malade.  On  difpoferoic 
une  planche  de  dix-huit  à vingt  pouces  de  lar- 
♦iîeur,  dont  la  loncTueur  feroit  éeale  à la  largeur 
du  ht;  on  evalueroit  à-peu-près  le  poids  du  ma- 
lade fur  le  coucher , on  mefuteroit  la  hauteur 
du  lit , et  on  obfetveroic  ce  qui  manque,  pour 
atteindre  la  hauieur  preferite  par  l’opérateur; 
on  difpoferoit  alors  deux  fupports  ou  madriers 
de- longueur  égale  à la  largeur  du  lit:  la  lar- 
geur des  faces  feroit  égale,  et  proportionnée  à la 
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hauteur  qui  convient  à l’opérateur:  on  auroit 
une  toile  cirée  , des  draps  pliés  en  plufîeurs 
doubles  , quelques  autres  roulés.  Toutes  ces 
chofes , préparées  à l’infçu  du  malade , feroienc 
dépofées  dans  une  chambre  voifîne. 

Au  moment  de  ropération,  le  malade,  reftant 
dans  fon  lit,  on  conduira  la  couchette  dans 
l’endroit  de  la  chambre  où  le  jour  fera  le  plus 
avantageux , obfcrvant  que  le  pied  du  lit  ne 
foit  pas  placé  direétement  en  face  du  jour,  mais 
obliquement  de  droite  à.  gauche , de  manière 
que  le  corps  de  l’opérateur  n’intercepte  pas  le 
jour.  Le  lit  ainlî  placé , deux  perfonnes  fortes 
le  foulèveront  à la  tête  du  malade,  et  en  pla- 
ceront les  deux  pieds  fur  un  des  deux  fupports, 
prêt  à être  glifle  fous  ces  deux  pieds  ; auflîtôt 
ces  deux  hommes  en  feront  autant  au  pied  du 
lit  J ce  qui  fera  l’affaire  d’un  inftant.  On  fou- 
lèvèra  au  pied  du  lit  le  premier  matelas , entre 
lequel  et  le  fécond  on  placera  la  planche  dont 
il  vient  d’être  parlé  ; en  même-temps  on  pofera 
fur'  le  matelas  la  toile  cirée  et  les  draps  pliés  de 
manière  qu’ils  pendent  un  peu  au  pied  du  lit.  Le 
tout  eft  alors  difpofé  pour  recevoir  le  malade  : 
cet  appareil  peut  être  exécuté  en  deux  ou  trois 
minutes  , fi  les  aides  font  intelligens  : le  malade 
à peine  s’appercevra-t-il  de  ces  préparatifs,  qui 
en  partie  pourront  avoir  lieu  fans  ouvrir  fes  ri- 
deaux J il  ne  quittera  point  fon  lit , comme  on  le 
fait , pour  monter  fur  un  autre  ; ce  lit  fera  à la 
hauteur  commode  à l’opérateur , et  enfuite  à 
celle  requife  pour  le  fervice  du  malade,  après 
l’opération. 

784.  Dans  les  hôpitaux  il  y a une  chambre 
deftinéï  à cette  opération,  et  un  lit  difpofé  à cet 

effet; 
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effet  j mais  fi  Toti  n’avoic  qu  im  calciileux  à opé- 
ter,  il  feroic  plus  fage  de  lopétcr  fur  fôn  lie,  à 
moins  que  ce  ne  fût  un  enfant , dont  Pimagina- 
tion  n’eft  pas  fufceptible  d’être  affedée  comme 
celle  d’un  adulte  j au  fiirplus  , quelques  précau- 
tions que  l’on  prenne  pour  trarifporter  un  opéré 
d’une  chambre  dans  une  autre,  (ur-tout  dans  les 
temps  un  peu  froids  , il  cft  difficile  qu’il  n’en 
fouffre  point , ce  qui  peut  lui  être  d’autant  pliTS 
préjudiciable,  que  fouvent  il  eft , après  l’opéra- 
tion , dans  un  état  de  fueur.  Toutes  les  autres 
opérations  de  chirurgie  ayant  lieu  fur  lejlit  même 
du  malade  , il  n’y  a pas  dè  raifon  pour  en  ex- 
cepter celle  de  la  taille  , à laquelle  autrefois  on 
àttachoit  un  cérémonial  bien  plus  effayant.  En  effet 
le  malade  placé  fur  le  lit  d’opération,  un  prêtre  en 
furplis  fe  préfentoit  à fes  yeux,  l’opérateur,  les 
aides  et  les  affiftans  fe  mettoient  i genoux  ; on 
recitoit  le  falve  regina  , après  lequel  le  prêtre  fe 
îetiroit,  et  le  lithocomifte  opéroit.  J’ai  été  plu- 
fieurs  fois  témoin  de  cette  cérémonie  , qui  fe 
prariquoit  encore  dans  les  hôpitaux  de  province , 
il  y a trente  à trente-fix  ans. 

785.  Le  choix  de  la  chambre  que  doit  oc- 
cuper le  taillé  n’eft  pas  indifférent  ; cette  cham- 
bre ne  doit  point  être  au  rez-de-chaufîée  ; elle 
fera  plutôt  grande  que  petite,  fuffifamment  éclai- 
rée , expofée  au  midi  dans  l’hiver , et  au  nord 
dans  l’été  : fon  expofition  dans  les  autres  failons 
«ft  affez  indifférente.  On  préférera  une  vue  agréa- 
ble*, on  aura  foin  , fur- tout , que  le  malade  foie 
a l’abri  du  tumulte  et  du  bruit. 

78^.  3*^.  De  V heure  d'opérer.  C’eft  avec  raifon 
que  pour  cette  heure  on  préfère  le  matin  , temps 
en  général  où  le  malade  eft  plus  calme.  Daas 
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i’été  jcetteixionfidération  eft  importante  , afin  de 
devancer'',  lepliis  que  l’on  pourra,  la  chaleur  du 
jour.  D’ailleurs,  en  opérant  le  matin  , on  a toute 
la  |ournée  pour  qbferver  les  fuites  de  l’opération, 
et  par  là;  on  eft  moins  expofé  à troubler  le  re- 
pos du  taillé,  pendant  la  nuit  qui  fuit  l’opé- 
ration. 

Cette  heure  de  l’opération  eft  le  moment  ter- 
rible que  redoutent  les  calculeux.  Il  y en  a qui 
défirent  être  prévenus,  d’autres  ne  veulent  être 
inftruits  qu’au  moment  même  de  l’opération.  Ce 
fera  à l’opérateur  à connoître,  à ce  fujet,  les  idées 
du  malade,  et  il  s’y  conformera;  car  en  ne  le 
prévenant  pas  , il  pourrolt  lui  rendre  un  mauvais 
îervice , et  il  y en  a cher  lefquels  une  furprife  pa- 
reille produiroit  un  tremblement  univerfel.  L’heu- 
re de  l’opération  une  fois  fixée  , il  eft  bien  im- 
portant de  ne  la  point  retarder.  Il  y auroit  de 
l’inhumanité  à faire  languir  dans  l’attente  un 
malheuretixt,qui  compte  les  minutes  ; c’eft  pour- 
quoi l’opérateur  , les  aides  et  tout  doit  être 
prêt  dans  la  chambre  voifine  avant  l’heure  fixée  ; 
et  fi  le  malade  eft  éveillé  , on  ne  tardera  pas  un 
inftant  à l’opérer. 

■ ( Article  ,III. 

i 

Appareil  et  infîrumens, 

787.  1®.  Appareil.  Le  parti  que  l’on  a pris 
de  ne  plus  rien  appliquer  fur  la  plaie  léfultante 
de  l’opération  de  la  raille  , difpenfe  de  l’ufagc 
des  appareils  que  les  anciens  difpofoient  ( hift. 
451  ) à ,cet  effet;  il  y en  a néanmoins  quel- 
gues-uus  iudifpenfableî  ; ü en  eft  d’autres  qui 
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feeuveht  le  dcrenir  pendant  et  après  ropcration. 
On  doit  donc  les  difpofer  avant  d’opérer  ^ ces 
appareils  font , fuivant  l’ordre  dans  lequel  on  les 
employé  , i*.  Des  bandes  de  ferge  j de  drap  oii 
d’autre  étolFe  , dont  la  couleur  ordinairement 
eft  rouge;  ces  bandes  doivent  être  au  nombre  de 
quatre  , de  la  largeur  de  deux  ou  trois  travers 
de  doigt  , de  la  longueur  de  deux  aunes  à-peu- 
près  ; l’opérateur  peut  aüfii  employer  déux  li- 
îières  trelTées  avec  des  nœuds  coulans.  i”.  Plu- 
fleurs  vafes  ; deux  , dans  l’un  defquels  il  y aura 
aflez  d’huile  pour  y tremper  les  inftrumens  , et- 
dans  l’autre  de  l’eau  médiocrement  chaude  ; uii 
troifième  , rempli  d’eau  froide  , fera  placé  à la 

fortée  des  aides;  deux  autres  vafes  contiendront, 
un  de  l’eau  , l’autre  du  vinaigre;  on  aura  enfin 
un  vafe  large  et  creux  , dont  le  fond  fera  couvert 
de  chaux  ou  de  fable  , pour  recevoir  le  fang  ; il 
fera , ainfi  que  ceux  qui  contiennent  Thuile  et 
Teau  chaude  , placé  à terre  , au  pied  du  lit. 
3°.  Du  fil  ciré  à ligature  , de  l’agaric,  de  la  char- 
pie , et  plufieurs  petits  linges  à efTiiyer.  4®.  Une 
bande  de  linge , large  de  trois  doigts , affez  lon- 
gue pour  faire  le  tour  du  corps  du  malade , du 
cordonnet  plat , de  la  largeur  d’une  ligne  et  demie 
à-peu-près,  et  de  la  longueur  de  deux  aunes. 
5®.  Une  ou  deux  comprefies  pliées  en  huit  , de 
huit  pouces  de  largeur.  6®.  Une  flanelle  en  dou- 
ble , aflez  grande , pour  couvrir  le  ventre  du 
malade  , enfin  une  ou  deux  éponges  fines. 

On  s’occupera  encore  de  toutes  les  chofes  qui 
peuvent  être  néceflaires  , même  utiles,  immédia- 
tement après  l’opération,  telles  qu’une  décoétion  de 
plantes  émollientes,  ou  fimplement  une  décoébion 
un  peu  force  de  graine  de  lin  j une  potion  anti- 
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foafmodique  fera  tenue  prête , en  cas  de  befoîn;  00 
fe  munira  de  petit-lait  clarifié  , d’eau  de  veau  ou 
de  poulet  , ou  une  légère  décoétion  de  graine 
de  lin  nitrée  et  émulfionn^e  , pour  fervir  immé- 
diatement après  l’opération.  Enfin  onauraplufieurs 
draps , les  uns  pliés  en  quarré  , les  autres  roulés. 

788.  2®.  Infirumens.  Des  inftrumens  deftiné* 
à l’opération  de  la  taille  , les  uns  font  généra- 
lement adoptés , les  autres  font  particuliers  à cha-? 
que  opérateur. 

Les  inltrumens  dont  on  fe  fert  généralement 
font  le  cathéter  ( pl.  i , fig.  10);  le  biftouri 
(pl.  III J fig.  4)  i le  bouton  ( pl.  iii , fig.  8 ) ; 
le  gorgeret  ( pl.  iii , fig.  3 , fig,  5 ) j les  tenettes 
droites  et  courbes  ( pl.  vi  , fig.  6 et  7 ) ; la  te- 
ïiette  brifte  ( pl.  vi , fig.  8 et  9 ) 5 la  tenette  cafTe- 
pierre  ( pl.  vi  , fig.  4 ) ; les  curettes  ( pl.  v , 
fig.  I O et  II  ^ J une  feringue  éprouvée  , dont  le 
canon  ait  quatre  pouces  de  longueur  ; une  pince 
à difiequer. , des  aiguilles  courbes  , une  aiguille 
montée  fur  un  manche  f pl.  v , fig.  1 3 ) i des  ca- 
nules de  gomme  élaftique  avec  leurs  ftylets 
(pl.v.fig.iz)  \ un  porte  agaric  ( pl.  vi , fig.  10); 
enfin  des  algalies  et  fondes  élaftiques,  en  cas  de 
befoin.  Les  inftrumens  particuliers  à chaque  opé- 
rateur font  ceux  dans  lefquels  il  a le  plus  de  con- 
fiance , comme  les  lithotomes , &c. 

Autrefois  ( et  je  l’ai  vu  , dans  ma  jeunefte  ) les 
ânftrumens  deftinés  à la  lithotomie  étoient  placés 
dans  une  trouffe  que  l’opérateur  avoir  devant  lui, 
fur  fon  tablier  j ils  étoient  dans  autant  de  cafés  fé- 
parées  ; cet  ufage  étoit  fur-tout  adopté  par  ceux  qui 
pratiquoient  le  grand  appareil.  Aujourd’hui  011 
range  les  inftrumens  et  les  appareils  dans  l’ordre 
iis  doivent  être  employés  , fur  un  plat  garni 
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d*une  ferviette  , et  on  a foin  de  les  couvrir , pouf 
les  fouftraire  à la  vue  du  malade.  Ils  doivent  être 
i la  portée  de  l’opérateur , et  confiés  à un  aide  in- 
telligent, qui  connoilTe  le  moment  de  leur  ufage* 

ArticijB  IV* 

Situation  du  malade  pour  être  opéré, 

789.  La  fituation  du  malade  pour  être  opéré > 
ét  les  différens  procédés  pour  exécuter  l’opéra- 
tion, ont  donné  lieu  i une  foule  de  difcuflions.; 
je  ne  finirois  pas , fi  j’étois  obligé  d*entrer  dan? 
le  détail  de  toutes  les  propofi tiens  , réflexions., 
répliques , &c.  faites  à ce  fujet.  Pour  épargner 
ftu  leéleur  cette  férié  longue  et  ennuyeufe  , 
fuffira  de  lui  citer  les  Tources  ou  j’ai  puifé, 

Quelque  foient  les  raifons  qui  aient,  dunuc 
lieu  à toutes,  ces  opinions,  de  leur  choc  U en 
cft  réfulté  des  étincelles  précieufes.  Ce  font  ces 
traits  de  lumière  que  je  faifitai  pour  porter:  du 
jour  fur  la  matière  que  je  traite. 

790.  L’extradion  de  la  pierre  étant  la  fin  que 
Ton  fe  propüfe  dans  l’opération,  de  la  taille  , la 
fituation  du  malade  doit  être  tellè,  qu’elle  fàvorife 
cette  extradion.  Comme  elle  ne  peut  avoir  lieu 
fans  que  la  pierre,  dans  les  cas  ordinaires,  ne 
foit  falfie  par.  les  mords  de  la  tenette,  la  fitugç- 
ûon  qui  leur  préfentera  plus  aifément  la  pierre# 
fera  la  plus  favorable  pour  l’extradion. 

791.  Dans  la  taille  de  Celfe,  après  avoir  fait 
faire  plufieurs  fâuts  au  malade  pour  faire  defeen- 
dre  la  pierre  vers  le  col  de,  là  véffie , on  le  plaçoiç 
prefque  verticalement  aflîs  fü.r  lés  genoux  d^un 
homme  vigoureux , qui  le  maintenoit  dans  cette 
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fituatioii  ( hift.  405  ).  On  a vu  que  malgré  ceîr 
faucs  et  cetce  fituacion,  la  pierre,  la  plupart  du 
rems,  ne  defcendoic  pas,  puifqu’il  falloir  porter 
le  doigt  très-ha*t  dans  le  reétum  pour  la  con- 
duire au  col  de  la  veffie. 

791.  Pour  pratiquer  \'Urethraneurifmo~tomie  ^ 
ou  taille  de  JeandesRomainsparMarianus-Sandus, 
Collot  faifoit  placer  le  calculeux  dans  un  plan 
plus  ou  moins  incliné,  fuivant  les  circonftanccs. 
Voici  comme  s’exprime  ce  célèbre  Lithoto- 
mifte  (i)  : « Ces  fituations  diffèrent  autant  les 
» unes  dfs  autres  que  les  fujets , leurs  parties 
J»  internes , et  leurs  pierres;  le  Lithotomifte , 
n quelqu’habile  qu’il  foit , n’en  peut  juger  qu’après 
>j  qu’il  a palFé  la  fonde  jufques  dans  la  veffie 
»)  et  qu’il  a touché  la  pierre;  car  il  eft  nécef- 
faire  que  les  renettes , introduires  dans  la  veffie , 
» ne  foient  point  embarrallées  pour  s’ouvrir  plus 
» ou  moins  avant,  fuivant  l'endroit  où  eft  la 
pierre  ; fi  le  corps  du  malade  eft  trop  élevé , 
» elle  fe  trouvera  (la  pierre)  abaiffee  et  engagée 
» dans  la  partie  poftérieiire  du  col  de  la  veffie , 
>j  et  elle  n’y  a que  peu  de  mouvement,  en 
» forte  que  cet  inftrument  étant  trop  avancé  ou 
53  trop  reculé  , pour  être  à portée  de  charger  la 
>3  pierre  , ne  peut  s’ouvrir  commodément  ; fi 
30  au  contraire  le  corps  eft  trop  renverlé , elle 
3»  fe  retire  au  fond  de  la  veffie  ; la  tenette  offre 
» le  même  embarras,  à caufe  de  l’orifice  qui 
•»>  contient  les  branches  du  coté  des  anneaux  (a). 
>3  Tellement  que  fi  l’opérateur,  dans  cette  diffi- 


(i)  Collot  , page  5 IX. 

(x)  Difficulté  qui  cefle  d‘en  être  une  avec  des  tenett*? 
jiûe»x  faites , et  dont  je  parlerai  dans  le  tcn^i 
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4 culté  manque  de  prendre  la  pierrtf  î ello 
» échappe , l’opération  devient  plus  longue.  « 

795.  En  Angleterre,  où  la  méthode  de  frèrtf 
Jacques  a été  renouvcllée  par  Cliefelden , ce 
célèbre  Chirurgien,  à fon  imitation,  ^laçoit  les 
malades  horifontalement.  Cette  litiiation  a été 
depuis  adoptée  par  les  Chirurgiens  anglols.  Mais 
en  France  on  a confervé  l’habitude  de  fituer  les 
malades  obliquement.  Le  frère  Corne  adopta 
la  ÂtLiarion  horifontale,  et  publia;,  à ce  fujet , 
une  difl'ertation  dans  le  Journal  des  Savans, 
avril  1750.  Son  opinion  fut  combattue  par  Lecat, 
dans  un  mémoire  ICi  à l’Académie  des  Sciences 
de  Rouen  le  12  mai  fuivant.  Il  donne  la  pré- 
férence à la  lituation  inclinée  à 2 5 degrés.  Cette 
diverliré  d’opinions  a été  le  fujet  de  pluiieuts 
ouvrages  polémiques  (1). 

Avant  de  prononcer  entre  ces  deux  adverfaires, 
qui  apportent  chacun  des  raifons  pour  faire  valoir 
leur  opinion  , j’examinerai  la  (ituation  de  la 
pierre  dans  la  veflie,  fuivant  fon  état  de  pléni- 
tude ou  de  vacuité,  et  fuivant  la  (ituation  du 
malade  ÿ j’expoferai  enfuite  l’aétion  que  peut 
avoir  fur  ce  vifeère  la  prellîon  faite  par  la  malïc 
inteftinale. 


(i)  Voyez  a ce  fajet  le  Journal  des  Savans,  avril  17505 
Recueil  de  pièces  , par  le  frère  Côme  , Paris , 1751, 
page  i8<î  5 Réflexions  de  M.  Lecat  , fur  la  fituation  à 
donner  aux  calculeux  , lue  à l’Académie  des  Sciences  de 
Rouen,  iz  mai  1750  5 deuxième  Recueil  de  M.  Lecat, 
Raris,  1751,  page  30 J ; Réflexions  fur  le  Mémoire  de 
M.  Lecat , par  le  frère  Côme  , Paris,  1751 , pap-e  ztii 
Répliqué  de  M.  Lecat , deuxième  Recueil , Paris,"*  1751 
3Î-5  j Lite  au  Recueil  du  frère  Côme  , Paris,.  17c  t * 
fag.  167,  178  , fuivantes , Scc.  ôcc. 
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794-  La  yeffic  dans  fon  état  de  racuité  de- 
pafle  peu  et  fouvent  point  la  partie  fupéricure 
de  la  fÿmpliife  du  pubis  ( (»  );  fon  fond  eft  cou- 
vert de  la  malTe  inteftinale,  dont  il  n’eft  féparé 
cjue  par  le  péritoine  j il  fupporte  le  poids  de 
cette  malTe  lorfque  le  fujet  eft.  debout  et  même 
fitué  dans  un  plan  incliné.  Une  pierre  dans  cet 
état  de  la  veflie  en  occupe  le  centre  ou  le  bas- 
fond,  fi  celui-ci  eft:  profond.  On  obferve  dans 
l’opération  de  la  raille,  que  chez  les  fiijets  jeunes, 
dont  la  velïie  jouit  de  toute  fa  contradibilité , 
celle-ci , à mefure  qu’elle  fe  vide  naturellement , fc 
Gontrade  par  d’après  , et  qu’alors  la  pierre  fc  pré- 
fente  dans  fon  centre,  au  point  qu’on  la  fent  avec 
l’extrémité  du  doigt,  fans  pouvoir  quelquefois 
la  poulfer  plus  loinj  ou  bien  en  portant  le  doigt 
vers  le  bas  - fond  de  ce  vifeère  , on  la  touche 
très-aifément.  Il  n’eft  point  de  Lithotomifte  qui 
n’ait  fait  cette  obfervation.  Il  eft  bien  certain 
que , dans  ce  cas  , la  fituation  du  fujet  n’influe 
point  fur  celle  de  la  pierre,  puifque  celle-ci 
n’approche  de  l’orifice  que  par  la  contradibilité 
de  la  veflie. 

75  5.  A mefure  que  la  veflie  s’emplit  ( 1 1 )>  elle 
s’étend  également  dans  tous  les  points  de  fa 
circonférence,  fi  on  en  excepte  fa  partie  infé- 
rieure, qui  refte,  à peu  de  chofe  près  , dans  le 
nrème  ecac.  Alors  les  rides  intérieures  se  déployant, 
s’effacent j les  pierres,  s’il  eüi  eft  de  retenues 
dans  ces  plis  , deviennent  libres  et  fe  portent  j- 
par  leur  propre  noids , dans  la  partie  la  plus 
déclive  de  la  veflï.e  , qui  continue  à s’étendre , 
foulève  la  mafFe  inteftinale , et  prend , dans  le 
petit  baflin,  la  place  que  cette  dernière  occu- 
poit  j plus  la  veflie  s’emplit , plus  elle  chaflè  les 
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intcftins  qui  font  foulevés  eu  haut,  et  qui  alors 
couvrent , non-feiilement  le  haut  - fond  de  la 
veiîîe,  mais  encore  les  parties  latérales  de  ce 
fond.  Dans  cet  état , la  veffie  fupporce  le  poids 
de  cette  malle  inteftinale , poids  d’autant  plus 
fort , qu’elle  eft  plus  foiilevée.  La  pierre  alors , 
li  le  malade  eft  firué  obliquement,  occupera  le 
bas-fond  de  la  velîie:  elle  l’occupera  égaleïnent 
dans  la  fituation  horifontale , parce  qu’alors  elle 
fuivra  la  même  courbure  que  l’os  facrum  *,  cour- 
bure qui  eft,  le  malade  étant  dans  cette  fttua- 
tion,  de  haut  en  bas,  ou  celui-ci  étant  debout, 
de  devant  en  arrière.  (Voyez  planche  VU,  fig.  i.) 
La  pierre  n’approchera  alors  véritablement  de  l’ori- 
fice de  la  veffie,  que  lorfque  le  fujet  fera  dans 
une  direébion  verticale , et  même  inclinée  eu 
avant  (9,291). 

La  fituation  oblique  ne  pourra  réellement 
déterminer  la  pierre  vers  l’orifice , que  dans  le 
cas  où  le  bas-fond  de  la  veffie  n’auroit  pas  fa 
profondeur  ordinaire,  et  qu’il  feroit  plus  près 
du  centre  de  ce  vifcère  ; mais  alors  cette  fituation 
fera  inutile,  parce  que  la  pierre  fe  trouvera  i 
la  hauteur  de  l’orifice,  quelque  foit  la  fituation 
du  malade , et  qu’elle  ne  préfentera  aucune  dif- 
ficulté à être  faille  par  les  tenettes.  D’ailleurs, 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  quelque  foit 
la  fituation  de  la  pierre  dans  une  veille  pleine  , 
cette  fituation  n’eft  plus  la  même , lorfque  la 
veffie  ne  contient  plus  d’urine.  Examinons  donc 
ce  qui  fe  palTe , relativement  à la  fituation  de 
la  pierre  , lorfque  la  veffie  fe  vide. 

79<>.  J’ai  dit  qu’à  mefure  que  la  veille  s’em- 
pliftoit,  fon  fond  fe  portoit  fupérieurement , et 
foule  voit  la  maftfe  inteftinale.  Si  l’écoulement  de- 
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ruiine  fe  fait  leiiremenc , l’adion  des  parois 
de  la  vellie  fur  le  liquide  le  prelîe  de  toute 
part  ; les  fibres  allon£»ées  et  écartées  fe  rappro- 
chent et  fe  racoiircilîentj  enfin  tous  les  points 
de  la  circonférence  tendent  vers  le  centre  , ou 
pour  mieux  dire  , vers  l’orifice  , qui  feul , ainfi 
que  fes  environs , paroît  n’avoir  aucune  aélion 
fur  le  fluide  (i).  La  pierre  alors  fera  portée 
vers  le  centre  de  la  velîie  ou  à la  hauteur  de 
l’orifice,  fi  le  bas  - fond  de  ce  vifcère  n’a  pas 
une  grande  profondeur;  ou  enfin  dans  les  re- 
coins latéraux  , fi  ceux  - ci  font  plus  enfoncés 
que  le  milieu.  Le  paquet  inteftinal  reprendra  alors 
avec  lenteur  la  place  qu’il  occupoit  dans  le 
petit  balîin.^ 


(i)  II  paroîc  que  cette  partie  de  la  veflîe  , que  l’on  ap- 
pelle fon  bas-fond,  influe  peu  fur  l’expullion  des  urints , 
puifque  dans  l’état  de  vacuité  (*)  Je  ce  vifeère  , le  bas- 
fond  forme  un  enfoncement  très  - fenfible  , et  qui  eft 
d’autant  plus  profond , que  la  vtlTie  efl:  moins  diftenduc  : 
fon  aiiion  avec  Is  rc^'iiun  pat  un  tifiu  cellulaire  plus  ferré 
( 7 ) , en  eft  probablement  la  raifon.  D’ailleurs  on  ne  pêne 
fe  diflîinuler  que  la  prefiiorv  de  la  malîe  inteftinale  ne  con- 
tribue beaucoup  à l’entière  expulfion  des  urines.  Aufli  ob- 
ferve-t-on  chez  les  fiijets  un  peu  âgés  , dont  la  fibre  n’a 
plus  la  même  cacreie  , que  les  urines  coulent  très-lente- 
ment , loitque  , pour  fatisfaire  au  befoin-  de  les  rendre, 
ils  fe  placent  fur  leurs  genoux  et  leurs  coudes,  pofition 
dans  laquelle  les  mufcles  de  l’abdomen  fupporteut  fculs 
fe  poid  du  paquet  intefiinal  i alors  la  veflîe  ne  fe  défem- 
plit  pas  complètement , tandis  que  chez  les  mêmes  fujets  , 
iotfqu'ils  font  dans  une  fîtuation  verticale  , les  urines 
foiteut  avec  précipitation. 

(*)  Nous  avons  obfcrvé  que , dans  l'itat  dit'  de  vacuité 
delà  vejle , ce  vifcère'  eontenoït  toujours  encore  uut  petite 
quantité  d'urine  ( i a . 
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797.  Mais  (î,  comme  cela  arrive  après  une 

inciiion  faite  à la  vcllie , elle  fe  vide  avec  une 
précipitation  telle  , que  fes  parois  y aient  peu  de 
part,  et  qu’elle  n’aie  pas  le  temps  de  fe  contrac- 
ter, ces  parois  s’affailTent  promptement , fe  plif- 
fent  et  cèdent  à la  prellîon  qu’exerce  fur  la 
velîîe  le  poids  de  la  maflTe  inteftinale , qui  re- 
prend dans  le  petit  bafîin  la  place  qu’elle  y occupoit 
dans  l’état  de  vacuité  de  ce  vifeère.  Alors  fon  fond 
fupérieur  fera  rapproché  de  l’orifice  et  applati, 
tandis  que  fes  côtés  feront  très -étendus  : dans 
cet  état , la  pierre  pourra  fe  loger  dans  les  dif- 
férentes cavités  que  forment  ces  plis  \ elle  pourra 
même  en  être  étroitement  embralTéc.  Ce  n’eft 
que  de  cette  manière  que  l’on  peut  expliquer 
là  pofition  d’une  pierre  au-delTus  du  pubis,  et 
qui , le  malade  couché  , eft  comme  fufpendue  ; 
cette  pofition  n’eft:  pas  abfolument  rare  , mais 
moins  commune  qu’on  ne  le  croit.  On  obferve 
que  ces  plis  font  d’autant  plus  multipliés,  et  que 
les  cavités  eu  goufTets  qui  en  réfulcent  , font 
d’autant  plus  profoiïds,  que  la  vefiie  eft  plus  large 
çt  plus  fpacieufe.  ' 

798.  Dans  cet  état  des  chofes  , il  eft  aifé  de 
fentir  cjue  la  pierre  , ainfi  enveloppée  en  plus  ou 
moins  grande  partie  , préfentera  beaucoup  de 
difficulté  pour  être  faifie  ; que  cette  difficulté 
fera  encore  plus  grande , fi  la  pierre  occupe  le  bas 
fond  de  la  veffie  : car  dans  ce  cas  , à caufe  de 
raffaiffèment  des  parois  de  ce  vlfcère  , le  corps 
étranger  n’eft  pas  porté  vers  le  centre  , comme 
dans  l’état  de  contradion  de  la  vdîle  ( i ) ; U 


(i)  On  peut,  d’après  cela,  apprécier  le  ceinfeil  que 
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difficulti  fera  enfin  infnrmontable  , fi  dans  cci 
ctat  d’afFaifiement , et  dans  cette  pofition  de  la 
pierre  , le  fond  de  la  veflie  eft  comprimé  par 
tout  le  poid  de  la  mafle  inteftinale.  C’eft  pour 
lever  cette  difficulté  que  le  frère  Corne  a pro- 
pofé  la  fituation  horifontale  , dans  laquelle  oi^ 
lait  que  la  mafîe  des  inteftins  fe  partage  fur  le$ 
parties  latérales  de  la  colonne  épinière  , et  qu’il 
n’y  en  a qu’une  très -petite  partie  qui  pefe  fur 
la  veffie  : auflî  dans  cette  fituation  horifontalç 
n’éprouve- 1- elle  prefqu’aucune  preffion  de  leur 
parc  : cette  fituation  , en  outre,  en  écartant  la 
maffe  totale  des  inteftins , donne  à l’opérateur  la 
facilité  d’éloigner  ou  de  repoufier  avec  la  tenettô 
le  fond  de  la  velfie  pour  chercher  et  charger  la 
pierre.  Mais  on  obferve  quelquefois  , malgré  la 
fituation  horifontale,  que  les  efforts  et  les  cris 
du  malade  , mettant  en  aétion  les  mufcles  di| 
bas  - ventre  et  le  diaphragme  , déterminent  la 
maffe  des  inteftins  vers  la  vefîîe  qui  en  eft  forcement 
comprimée,  et  au  point  que  l’opérateur  eft  obligé 
de  fufpendre  un  inftanc  fon  opération  , et  d’at- 
tendre que  cet  état  de  tenfion  foit  cefle  ; il  n’eft 
au  moins  que  momentané  , et  on  faifit  avec 
avantage  un  moment  de  relâche. 

799.  Il  réfulre  de  ces  obfervations  , que  la 
fituation  inclinée  ou  oblique  ne  conduit  point 
la  pierre  vers  l’orifice  de  la  veffie  , er  que  dan^ 
cette  fituation  , le  fond  de  ce  vifcère  fupportans 
tout  le  poid  des  inteftins  fe  trouve  applati  \ de  la 
la  difficulté  de  mouvoir  les  inftrumens  dans  cet 


donne  M.  Bell , de  diftendre  la  veÆe  immédia.tcmeoc  avvS 
ropératien  ( 77J  ). 
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•rgane.  La  fitiiation  inclinée  ou  oblique  n*a  qu’un 
avantage  fur  riiorifontale  , fuivanc  la  remarque 
de  Lecat , qui  ell  jufte  , c’efl:  qu’alors  le  malade 
a^ité  par  -les  douleurs  et  l’impatience  , par  la 
courbure  en  devant  qu’il  fait  faire  à fa  colonne 
épinière  , donne  véritablement  de  l’embarras  i 
l’opérateur , et  rend,  comme  dit  Lecat  , fes  moiw  - 
vemens  gênés,  parce  qu’il  ert:  dans  ce  cas  obligé  d’a-« 
gir  de  haut  en  bas.  La  prelîion  de  la  main  de 
deux  aides  fur  les  os  des  îles , remédie  en  partie 
à cet  inconvénient.  Quant  à la  gêne  , l’opérateur 
r^roüvc  pour  le  moins  .autant  dans  la  lituation 
inclinée  ^ tandis  que  l’horifontale  préfente  la  plus 
grande  commodité  ; celle-ci  mérite  donc  la  pré- 
férence. 

800.  Le  malade  fera  placé  horifontalement  fus 
fon  lit,  ou  fur  une  table  difpofée  à cet  effet  : fa  têr» 
un  peu  penchée  fur  fa  poitrine  , fera  foutenue 
par  un  ou  deux  oreillers  ; les  tubérolités  deS 
ifchions  feront  de  niveau  avec  l’extrémité  du  pied 
du  lit  ; fes  cuiiîes  feront  fléchies  fur  fon  ventre  * 
et  fes  jambes  fur  fes  cuifles , de  manière  que  feô 
pieds  foient  embrafTés  par  fes  mains  : il  fera  main-', 
tenu  dans  cette  fltuation  pendant  tout  le  temps 
de  ropéracion. 

801.  Il  feroit  à deflrcr  que  l’on  pût  épargner 

au  malade  l’horreur  de  fe  voir  lié  et  p^arotté 
• • . ^ . 
comme  un  criminel.  Mais  peut-on  compter  aflés 

fur  fa  fermeté  pour  efpérer  qu’il  ne  troublera 
point  l’opération?  Quel  homme,  dans  de  pareil» 
momens,  eft  sûr  de  fon  courage?  On  rencontre* 
a la  vérité  , des  malades  qui  font  calmes  et  tran- 
quilles ; mais  la  plupart  font  dans  une  agitation 
continuelle.  L’évêque  de  Beziers  , que  j’ai  taillé 
xn  1787  , dans  cette  ville  , m’avertit , lors  dé 
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l’excracfion  de  la  pierre  , qu’une  de  fes  main5 
étoic  déliée  ; je  lui  répondis  que  fa  tranquillité 
aétuellc  me  répondoic  de  fes  mouvemens.  En 
effet  , il  ne  s’en  permit  aucun  ; mais  puifque 
fa  main  étoit  déliée  , c’étoit  une  preuve  qu’il 
n’avoit  pas  été  le  maître  de  fes  mouvemens  juf- 
qu’à  ce  moment , quoiqu’il  ne  fe  fût  permis  ni 
cris  ni  plaintes  pendant  tout  le  temps  de  l’opé- 
ration ; il  paroît  feulement  qu’il  fut  tourmenté 
par  ces  agitations,  indépendantes,  la  plupart  du 
temps,  de  la  volonté.  Au  furplus, quelque  fermeté 
qu’annonce  un  malade  , comme  on  ne  peut  ea 
être  convaincu  qu’après  l’épreuve  , il  fera  tou- 
jours de  la  prudence  d’un  lithotomifte  de  s’af- 
fûter de  fes  mouvemens  , et  de  ne  pas  s’expofer 
aux  inconvéniens  réfultans  des  fecouifes  involon- 
taires capables  de  troubler  l’opération. 

802.  Je  n’entrerai  point  dans  le  détail  de  tous 
les  moyens  qii’on  a coutume  d’employer  pour 
maintenir  le  malade  dans  la  ûtuation  qu’on  lui 
adonnée.  Chez  Celfe  , le  calculeux  eft  maintenu 
feulement  par  des  aides  ( hift.  405  ). 

Dans  VUrethranetirifmo  ~ tomie  ou  taille  de 
Marianus , on  fe  fervoit  de  deux  lacs,  d’une  lon- 
gueur fufhfante  , placés  l’un  fur  l’autre  , et  liés 
ou  noués  dans  le  milieu  ; ce  nœud  étoic  placé 
fur  la  nuque  du  malade  , les  quatre  chefs  peii- 
dans  éroient  dirleés  deux  à droite  et  deux  à 
gauche.  De  chaque  côté  les  deux  chefs  enrou- 
roienc,  par  des  circonvolutions  croifêes  et  mul- 
tipliées, J’épaule,  le  bras,  l’avant-bras,  la  cuilTe, 
la  jambe  , le  pied  et  la  main  du  malade  ; ainft 
lié  , il  étoit  placé  fur  une  chaife  à doflicr  obli- 
quemeric  renverfée  , et  maintenue , dans  cette 
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fitaition,  par  des  aides  (i).  Collor  (i)  lalfîdic  les 
l)ras  ec  les  maiijs  du  malade  en  liberté  , et  fe 
contencoir  de  foutenlr  les  jambes  avec  une  échar- 
pe. La  plupart  des  modernes  alTujettiiTeiit  feule- 
ment les  mains  aux  pieds , les  uns  avec  des  braf- 
felets  à boucles , d’autres  avec  de  petits  lacs  à 
noeuds  coulans.  Voici  la  manière  dont  je  main- 
tiens en  (ituation  les  calculeux. 

803.  J’ai  deux  bandes  de  ruban  de  laine  rref- 
fée  , ou  de  drap  , de  la  longueur  de  deux  aunes 
et  demi , et  de  la  largeur  de  deux  pouces  : je 
fais  un  nœud  coulant  dans  le  milieu  de  chaque 
bande  : dans  ce  nœud  je  palTe  la  main  du  ma- 
lade , de  manière  que  le  nœud  foit  placé  exté- 
rieurement fur  fon  poignet.  J’approche  fa  main 
de  fon  pied  , qu’elle  embrafiè,  de  façon  que  fes 
doigts  fpnt-delîbus  le  pied,  le  pouce  deffus , et 
que  la  face  interne  du  poignet  touche  la  mal- 
léole externe.  Je  faifis  un  des  chefs  de  la  bande: 
après  avoir  ferré  le  nœud  coulant , je  le  conduis 
delTus  le  pied , embralîàiit  le  pouce  , et  delTous 
le  pied  les  doigts  ; je  tourne  ainfi  la  bande  deux 
ou  trois  fois  autour  du  pied  , eilfuite  autour  du 
poignet  et  de  l’extrémité  de  la  jambe  , que  j’af- 
fujettis  enfemble  i je  multiplie  ces  tours  jufqu’à 
la  fia  de  la  bande  3 je  conduis  de  même  l’autre 
chef,  mais  en  feus  contraire,  c’eft  - à - dire  en 
commençant  par  le  conduire  fous  le  pied  ; je 
lie  enfemble  les  deux  extrémités  de  ces  chefs  , 
cr  je  finis  par  un  nœud  à rofetre  ; j’allujettis  l’autre 
main  et  l’autre  pied  de  la  même  manière. 


Cl)  Tolet , chap.  xix  , pag.  , üg.  fuiraacc. 
It)  Collot,  pag.  3 II. 
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804.  Quelques  lithotomiftes  fixent  enfemKle,' 
au  moyen  d’un  lien  parriculier , la  cuifTe  et  lé 
bras  du  rrtalade  , par  un  huit  de  chiffre.  Cette 
fécondé  ligature  me  paroît  afïez  inutile.  Au  refte, 
ce  fera  au  chirurgien  à employer  de  préférence, 
entre  tous  ces  moyens , celui  dans  lequel  il  aura 
le  plus  de  confiance  ; ils  feront  également  bons 
quand  ils  maintiendront , fans  le  bleffer , le  ma- 
lade dans  la  fituarion  qu’on  lui  aura  donnée. 

805.  11  faut  avoir  été  chargé  de  contenir  des 
cnfans  pendant  ^.l’opération  de  la  taille  , pour  en 
connoître  toute  la  difficulté  ] avec  quelque  précau- 
tion qu’on  les  lie  , quelqu'adreffe  ou  quelque 
force  qu’on  emploie  pour  lès  maintenir  en  fi- 
tüation  et  maîtrifer  leurs  mouvemens  , il  eft 
quelquefois  de  toute  impoffibilité  d’en  venir  à 
bout.  J’ai  fonvent  vu  rejeter  à tort,  fur  la  maî- 
adreffie  des  aides  chargés  de  cette  pénible  fonc- 
tion , les  mouvemens  que  falfoient  les  enfans. 
J’ai  voulu  m’aflurer  de  ces  difficultés  , et  je  me 

' fuis  convaincu  qu’elles  étoient  fonvent  infur;- 
montables , et  qu’on  briferoit  plutôt  les  mem- 
bres de  l’enfant , que  de  s’oppofer  aux  mouve- 
mens qu’il  fe  donne.  C’efl:  en  vain  que  l’on 
appuie  fur  les  os  des  iles  pour  les  empêcher  de 
lever  le  liège  , ou  de  le  porter  à droite  ou  à gau- 
che ; tomme  des  anguilles  , les  enfans  échappent 
des  mains.  Tout  ce  que  peut  l’opérateur  , c’eft  de 
les  lier  d’une  manière  affiez  folide  , en  forte 
quÊ  leurs  pieds  ne  foienr  appuyés,  ni  fur  le  lit, 
ni  fur  la  main  des  aides.  Au  furplus  il  doit  tou- 
jours , en  opérant , fe  méfier  des  mouvemens 
du  malade  , et  particulièrement  de  ceux  d’un 
enfant,  employer  en  conféquence  toute  l’adrefTe 
e.c  La  fûreié  de  fa  main;  car  la  plupart  du  temps 
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il  eft  obligé  d’opérer  les  enfans  , pour  aînfi  dire  , 
en  l'air  j cependant  avec  de  îa  patience  et  de  l’a- 
drede , on  en  vient  â bout. 

Articlè  V. 

Situation  des  aides, 

%oS.  Le  malade  bien  alTujetti  par  leS  liens 
dont  nous  venons  de  parler,  le  Lithotomifte 
placera  fes  aides,  au  nombre  de  cinq*  Deux  , 
litués  à chaque  côté  du  malade  , feront  char- 
gés de  maintenir  les  cuifles  et  les  jambes  ; 
ils  auront  foin  de  ne  point  foulever  les  pieds; 
car  le  calculeux,  dans  les  mouvemens  involon- 
taires, s’en  fert  comme  d’un  point  d’appui  pour, 
élever  le  fîége. 

Le  troifième  aide  fera  placé  à la  tête  du  lit  pour 
maintenir  avec  fes  mains  les  épaules  du  malade,  et 
s’oppofer  à ce  qu’il  recule:  il  obferverade  ne  le  point 
gêner  d’ailleurs,  et  de  ne  pas  trop  approcher 
fon  vifage  du  fien.  Souvent  les  fpedtateurs , en 
trop  grand  nombre,  entourent  le  malade,  le 
prefTent  et  le  compriment,  ce  qui  arrive  plus 
particulièrement  dans  les  hôpitaux , où  le  délie 
de  voir  opérer  tourne  fouvent  au  préjudice  du 
malade  et  embaralTe  l’opérateur;  il  eft  vrai  que. 
cet  inconvénient , auquel,  avec  de  l’ordre  , cii 
peut  en  partie  remédier,  eft  bien  contrebalancé 
par  l’avantage  qui  en  réfulce  pour  l’humanité, 
au  profit  de  laquelle  tourne  rinftruétion  des 
jeunes  Chirurgiens. 

Les  deux  autres  aides  feront  chargés,  l’un  de 
tenir  le  cathéter  introduit  dans  la  veftie , l’autre  de 
préfenter  au  Lithotomifte  les  inftrumens,  à fiu' 
Tome  IIL  E 
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et  à mefure  qu’ils  lui  feront  utiles  , parce  quoi 
l’opérateur  ne  doit  pas  être  obligé  de  les  prendre 
lui  - même , et  qu’il  doit  les  recevoir  de  la 
main  de  celui  qui  eft  chargé  de  les  lui  préfenter. 
Tous  les  inftrumens  qui  doivent  pénétrer  dans 
la  veffie  , excepté  ceux  tranchans  , feront  trem- 
pés dans  l’huile:  dans  les  lems  un  peu  froids, 
ils  feront  aufli  plongés  dans  l’eau  chaude , avant 
de  s’en  fervir 

807.  Les  aides  coopérant  avec  le  Lithoto- 
mifte  à la  perfeétion  de  l’opération , ils  ne 
peuvent  être  trop  attentifs  et  trop  intelligens; 
ceux  chargés  de  maintenir  le  malade  , ne  le 
quitteront  point  des  yeux , et  feront  entièrement 
à leurs  fonétions.  Le  quatrième  , chargé  du 
cathéter,  aura  foin  de  le  tenir  conftamment  dans 
la  polition  qui  lui  aura  été  affignée  par  l’opé- 
rateur. Le  cinquième  ne  perdra  pas  de  vue  un 
feul  moment  l’opération  et  l’opérateur,  qui  ne 
doit  pas  attendre  l’inftrument  dor>t  il  a befoin. 
Ces  deux  derniers  aides,  qui  concourrent  plus 
diredement  à l’opération,  doivent  être  inftruits 
et  connoître  les  détails  de  la  taille  , le  pre- 
mier pour  entendre  parfaitement  à demi -mot, 
et  même  au  moindre  ligne , lorfqu’il  fera  quef- 
tion  de  faire  agir  le  cathéter,  c’eft  à-dire  , de 
l’éloigner  ou  de  le  rapprocher  de  la  voûte  des 
pubis  ^ &c.;  le  fécond  pour  prévoir,  fuivant 
les  circonftances , l’inftrument  dont  l’opérateur 
peut  avoir  befoin.  Tous  en  général  garderont  le 
plus  profond  lilence. 
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ÀaticLE  VI* 

JDu  Lithototài^f* 

Il  eh  efl:  de  Topération  de  fâ  taillé 
tomme  de  celle  de  la  hernie  ; l’opérateur,  en 
commençant  fon  opération,  n’eft  pas  précifémenc 
fur  de  ce  qu’il  feraj  il  doit  s’attendre  à toutes 
les  difficultés  inféparables  de  l’opération  : fon 
expérience  l’aidera  à lever  celles  qu’il  aura  déjà 
rencontrées  dans  fa  pratique , et  ion  génie  lui 
fera  furmonter  celles  qu’il  n’aura  pas  encore 
obfervées.  Celui  qui  aura  le  plus  opéré,  fera, 
.fans  contredit , celui  qui , à intelligence  égale  , 
aura  le  plus  d’avantage  : des  difficultés  embar-* 
raflantes  pour  un  autre,  île  feront  rien  pour 
lui,  par  l’habitude  qu’il  a de  les  rencontrer ^ 
et  cette  habitude  le  rend  plus  propre  à parer  à 
celles  qui  ne  fe  feront  point  encore  préfentéesà 
lui.  L’opération  de  la  taille  eft  une  des  plus 
difficiles  de  la  Chirilrgie;  le  Lithotomifte  né 
voit  que  par  l’extrémité  de  fes  doigts:  il  doit  donc 
avoir  un  taéb  fur,  exercé;  il  faut,  avant  d’opérer 
et  en  opérant,  qu’il  juge,  autant  que  cela  eft 
poffible , du  lieu  qu’occupe  la  pierre  dans  la 
veffie,  de  fon  volume,  de  fa  forme  et  de  fa 
confiftance , ce  qui  exige  une  grande  finefle  dans 
le  taét  : celui  dont  les  doigts  font  longs  ec 
grêles  , aura  plus  d’avantage  qu’un  autre.  Sa 
main  doit  être  fûre , légère  ; cous  fes  mouvemens 
doivent  être  conduits  avec  douceur;  une  ftature, 
au-delTus  de  la  médiocre  , lui  rendra  les  mou- 
Veniens  plus  aifés. 

Le  Lithotomifte  en  outre  doit  être  ferme» 

£ A 


KyJlëô-traiJielo-tomu  ^ 

tranquille,  oppofer  la  patience  aux  obftaclesj 
et  conferver  fbn  fagg  froicl  au  milieu  des  diffi- 
cultés, qui  foLivent  ne  lui  laÜTent  qu’un  inftant 
de  réflexion  pour  les  vaincre.  Il  ne  celfera  ja- 
mais d’être  confolateur;  il  ne  fe  permettra  aucune 
fortîe  brufque  contre  le  malade  ou  contre  les 
aides.  La  modération  eft  inféparable  du  vrai 
mérite.  Je  ne  conçois  pas  la  rudefle  qu’afteéle 
la  réputation:  l’arrogance  qu’elle  donne  efl:  à 
coup  fur  une  fuite  d,es  balTefles  et  des  humilia- 
tions qu’on  a employées  pour  parvenir.  L’intrigue 
foutient  et,  même  étend  la  réputation  : elle 
procure  fans  doute  les  fréquentes  occaflons  d’opé- 
rer, mais  l’intrigue  ne  guérit  pas  le  malade,, 
et  c’eft-là  où  échoue  fon  pouvoir. 

809.  S’il  eft  une  opération  en  chirurgie,  où 
les  mouvemens  de  fa  main  doivent  être  réfléchis,- 
c’eftfurtout  dans  l’opération  de  la  taille.  Dans  toutes 
les  autres,  le  Chirurgien  eft  le  maître  d’y  em- 
ployer le  tems  qu’il  juge  convenable:  dans  celle- 
ci  on  ne  juge  de  fon  habileté  , que  par  le  peu 
de  tems  qu’il  a mis  à opérer.  On  ne  fera  point 
étonné  de  cetre  différence  d’opinion  , fl  l’on 
fait  attention , comme  nous  l’avons  fait  obferver 
dans  l’hlftolre  de  la  taille,  que  cette  opération 
étoit  entre  les  mains  des  coureurs  - charlatans , 
dont  on  admlroit  d’autant  plus  l’habileté  , qu’ils 
étoient  plus  prompts  à opér^er.  Cette  habitude 
de  juger  de  leurs  talens  par  la  promptitude 
qu’ils  'inettoient  à tirer  la  pierre,  s’eft  perpétuée 
Jufqu’à  nos  jours:  en  vain  rappelle  - t - on  cet 
axiùme  fi  connu  : Sat  cith  Ji  fat  bcnl  ; il  femble 
qu’il  n’ait  pas  été  fait  pour  l'opération  de  la 
taille.  Qu’arrive-t-il  de  ce  préjugé?  Que  l’opé- 
rateur, pour  s’attirer  la  réputation  d’un  Litho- 
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tomifte  adroit  et  prompt , précipite  .toiw  fes 
xnouvemens,  hâte  l’extraélion  de  la  pierre,  et 
femble  s’être  fait  un  précepte  et  un  devoir  d’ex- 
pliquer Taxiome  en  fens  contraire , et  de  dire  , 
Sàt  bene  Ji  fat  cito. 

Il  réfulte  de  cette  précipitation , que  fou  vent 
fur  treize  malades  qu’on  opère  , neuf  meuredt 
en  trois  jours  (i).  On  eft  étonné  qu’ayant  été 
auflî  bien  opérés  , c’eft  - â - dire  , opérés  avec 
tant  de  délicatelle  et  de  promptitude , ils  ne  fur- 
vivent  pas  à l’opération  ; et  on  conclud  feule- 
ment de  ces  fâcheux  évènemens , pour  peu  que 
le  Lithotomifte  ait  de  la  vogue , qu’il  eft  malheu- 
reux , ou  que  les  circonftances  ont  été  défavora- 
bles au  fuccès  de  l’opération. 

Que  des  élèves  peu  inftruits  portent  un  pareil 
jugement,  on  n’en  eft  point  étonné  j mais  que 
des  maîtres  de  l’art,  qui  doivent  avoir  des 
connoiftances  dans  l’art  de  guérir , pouftent 
l’ignorance  ou  la  mauvaife  foi  à ce  point  lâ , 
c’eft  ce  qu’il  n’eft  pas  aifé  de  comprendre.  Gela 
s’appelle  jetter  de  la  poudre  aux  yeux  des  fots, 
toujours  grands  admirateurs  de  ce  qu’ils  ne 
comprennent  point.  Le  frère  Jacques  de  Beaulieu, 
avant  la  reélification  de  fa  manière  d’opérer , 
pratiquoit  l’opération  de  la  pierre  avec  la  plus 
grande  promptitude  et  la  plus  grande  dextérité, 
au  rapport  de  Méry'  cependant  la  plupart  de 
fes  malades  périlToiént.  D’après  la  defcription 
que  donne  Albinus  de  la  manière  de  tailler  de 
Haw , on  voit  qu’il  opéroii  lentement , et  fes 
opérations  étoient  prefque  toujours  fuivies  de 
fuccès. 


(0  Taille  mai  1771 , dan*  un  grand  hôpital. 
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Quelle  opinion  peut  on  donc  avoir  d’un 
teiir  moderne , dans  l’ouvrage  duquel  oa  lit  çe 
qui  fuit  (i)? 

« Je  ne  faurois  me  relîbuvenir  fans  étonne- 
ii  ment  de  ce  que  me  dit  un  jour  M.  Sharp, 
hi  dont  le  mérite  le  met  encore  beaucoup  au- 
•»  dedus  de  fes  ouvrages.  Devant  un  jour  taillep 
un  adulte  dans  l’hôpital  de  Guy,  opération 
« à laquelle  il  m’avoit  poliment  invité  , il  me 
demanda,  en  préfence  de  fes  écoliers,  en 
If  combien  de  tems  les  plus  célèbres  Chirurgiens 
« de  Paris  avoient  coutume  de  terminer  cette 
» opération?  (il  le  favoit , puifqu’il  les  avoit  vus 
» lui  -même  opérer  à Pans);  je  lui  répondis 
w que  quand  ils  opéroient  très-heureufement, 
»>  ils  la  faifoient  en  cinq , Cix  ou  huit  minutes. 
>»  Alors  il  prit  fa  montre,  et  me  montrant 
s»  l’heure  et  les  minutes , il  fit  un  mouvement 
j>  avec  la  main  par  lequel  il  vouloir  exprimer 
ji  le  tems  qu’il  falloir  pour  faire  l’incifion;  un 
fécond  mouvement  pour  me  faire  fentir  le 
i»  tems  qu’il  faut  pour  faire  pénétrer  le  con- 
» duébeur  et  la  tenette  dans  la  vefiîe  ; un 
» troifième  enfin,  par  lequel  il  me  démontroit 
» comment  on  tiroir  la  pierre  ; m’ayant  de 
a»  nouveau  fait  obferver  fa  montre , ne  voyez 
vous  pas,  me  dit -il,  qu’une  minute  peut 
3*  fuffire  (2)?Pedà  il  fut  à fon  malade,  qu’on 


(i)  Opération  éc  chirurgie  de  Bcrtrandi , page  154, 
Paris,  17Î4- 

(i)  Une  pareille  charlatanierie  et  une  pareille  jadl:anc® 
font  plus  dignes  d'un  opérateur  du  Pont-Neuf,  que  d'ua 
ékirurgien  hthoremifle , et  ne  font  pas  beaucoup  d'iionneuif 
« celui  qui  les  admire. 
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4*  ftvoit  déjà  préparé,  et  il  1®  tailla  j et  lui  rira 
» la  pierre  en  une  minute.  Nous  avons  plulieurs  té- 
w moighages,  continue  Bertrandi,  qui  nous  aflTurent 
SJ  que  Cnefelden  opéroit  avec  une  égale  prompti- 
» tude.  J’ai  vu  Haukins  et  Bromfield  la  faire 
9>  avec  la  même  célérité  (i).  Qui  pourroit  fe 
»»  promettre  d’opérer  avec  autant  d’exaéfitude 
SJ  et  de  célérité,  en  fuivant  les  méthodes  de 
jï  MM.  le  Car , le  Dran  , Pallucci , qui , fans 
H être  plus  fûres,  font  plus  compofées  ». 

Si  on  s’en  rapporte  à le  Cat,  il  né  mettoît 
pas  dans  fes  opérations  autant  de  tems  qu  on  le 
fuppofe  ici,  puifque,  malgré  l’écrafement  dés 
pierres , les  adhérences , ect.  , il  opéroit  des 
calculeux  en  deux  minutes , deux  fécondés , d’au- 
tres en  une  minute , trente  fécondés d’autres 
enfin  en  moins  d’une  minute  ( 2.  )•  Com- 
mentaccorder  cette  promptitude  à opérer  avec 
ces  dilatations  ménagées  qu’il  recommande 


(i)  Il  n’eft  pas  rare  de  voir  à Paris  opérer  la  taille  e» 
Mne  minute  ; cela  arrive  même  a/fez  fréquemment.  Il  y a 
deux  ans  , M.  Boyer  , mon  premier  aide  à l’hôpital , taill» 
un  enfant  en  moins  d’une  minute.  En  1716  j’opérai  deux 
petits  enfans  en  trois  minutes  5 cela  prouve  feulement  qua 
ces  tailles  n’ont  préfenté  aucune  difficnlté  , et  que  la  pierre 
facile  à extraire  , s’eft  préfentée  fur  - le  - champ  à la 
tenette. 

(i)  Journal  Je  médecine,  août  1754.  Un  ignorant  en 
lithotomie  admirera  la  dextérité  de  M.  Lecat  , qui  a été 
telle  , qu’il  a taillé  fix  pierreux  en  feize,  minutes  cinq  fé- 
condés J Journal  de  médecine , janvier  i7tf  j,  page  7®  5 mais 
un  homme  inftruit , fans  porter  aucune  atteinte  au  méritn 
de  Lecat , raifonnera  pks  jufte  , qnand  il  dira  que  les  fix 
tailles  de  Lecat  n’en  été  faites  eu  feize  minuttes  cinq 
fécondés  , que  parte  qu’elles  étoient  très«faciles. 

E + 
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fi  fou  vent , et  dans  lefquelles  il  faifoit  confifteï 
le  fuccès  de  l’opération  ? 

,M.  Maupilller  le  jeune  regaxde  avec  raifoti 
comme  fufpeéte  la  promptitude  à opérer  de 
M.  le  Cat.  Autrefois  comme  à préfent  , on 
donnoit  pour  prétexte  de  la  longueur  de  l’opé- 
ration , des  pierres  adhérentes  , ou  enkiftées  , des 
fongofités  dans  la  vefliej  les  vers,  les  fièvres 
bilieufes,  ect. , fervoient  d’excufes  dans  les  cas 
de  mauvais  fuccès.  La  lettre.de  M.  Maupillier(i) 
eft  une,  leçon  aux  Chirurgiens  qui  ne  jugent  du 
mérite  clhui  opérateur,  que  par  la  promptitude 
^Y.e.c  laquelle  il  opère. 

Je  ne  puis  me  difpenfer,  à cefujet,  de  rap- 
porter un  pafiage  de  le  Dran  , que  tout  Litho- 
çomifte  doit  avoir  toujours  préfent  à l’efprit  (i), 
« La  fource  la  plus  ordinaire  des  accidens , 
M dit  le  Dran , eft  fouvent  moins  l’ignorance 
SJ  de  l’opérateur , que  la  précipitation  avec  laquelle 
il  travaille.  L’envie  qu’il  a de  voir  fon  ma- 
>»  lade  promptement  délivré  des  douleurs  qu’il 
w lui  .caufe , peut-être  même  le  plaifir  qu’il  fe 
» prppofe , et  qu’un  peu  de  vanité,  fuggère , 
» d’achever  fon  opération  prefqu’auftîtpt  qu’il  l’a 
SJ  commencée , le  diftraient  des  choies  qu’il  eft 
» elTeutiel  d’obferver  dans  le  manuel,  et  plus  attentif 
» à ‘finir,  qu’à  bien  faire , fa  main  va  plus  vite 

J*  que  fa  réflexion Si  un  malade  favoit 

SJ  qu’en  opérant  avec  tant  de  précipitation , on 
JJ  l’expofe  à périr  , il  refuferoit  de  penfer  comme 
M le  public  , qui  , comptant  les  minutes  que 
SJ  dure  iing  opération , ne  l’eftime  qu ‘autant 

^ J 

(i)  Journal  de  médecine  , feptembre  1754. 

P^rtlièle  des  tailles  de  Lcdran,  part.  I , page  ^7, 
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w qu'elle  eft  promptement  faire  , et  il  recom- 
u manderoit  fur  toutes  chofes  à l’opérateur  de 
» travailler  lentement  , peu  curieux  d’être  la 
>>  viétime  du  ridicule  honneur  dont  fe  piqueroit 
» un  Lithotomifte  de  faire  cette  opération  en 
w une  minute.  Cette  petite  gloire,  dit  ailleurs 
» le  Dfan , a peut-être  coûté  la  vie  à bien  des 
» malades,  y* 

8io.  Le  Lithotomifte  qui  fera  bien  pénétré 
de  cette  vérité  , que  l’on  ne  doit  opérer  que 
pour  guérir  le  malade,  n’aura  que  fon  falut  pour 
fin  ; il  réglera  en  conféquence  tous  fes  mouve- 
mens,  et  faura  s’arrêter  à propos,  quand  les 
circonftances  l’exigeront.  11  eft  ft  difficile  de  bien 
faire  ! encore  plus  difficile  d’atteindre  à la  per- 
fection d’une  opération  J Depuis  près  de  trente 
ans  que  je  fuis  attaché  au  fécond  hôpital  de 
Paris,  il  n’eft  aucune  opération  de  chirurgie  que 
je  n’aie  eu  occafion  phifieurs  fois  de  pratiquer: 
cependant  je  n’oferois  me  flatter  d’en  avoir  fait 
dix  importantes,  où  j’aie  été  pleinement  content  de 
moi-même  j je  dois  cet  aveu  à la  vérité.  Je  pourrois 
faire  entendre  , ou  plus  finement  dire  le  contraire; 
mais  j’abuferois  le  leéteur , que  je  ne  veux  point 
tromper. 


CHAPITRE  II. 

.y 

frocédé  opératoire  de  la  kyjleo-trachelo-tomie, 

8 II.  Cette  méthode  confifte  à fè  frayer  une 
route  jufquedans  la  velîie,  en  inclfant  fon  col, 
çt  même  quelque  fois  une  petite  portion  du 
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corps  de  ce  vifcère,  pour  y pénétrer,  y faifii 

le  corps  étranger , et  l’extraire. 

8iz.  Le  but  que  l’on  fe  propofe  dans  cette 
«pération  eft  d’arriver  furement  dans  la  veffie, 
de  frayer  à la  pierre  le  palTage  le  plus  libre 
qu’il  fera  polïible,  fans  intérelfer  des  parties 
clîentielles , et  de  la  retirer  ,avec  le  moins  de 
violence  qu’il  fe  pourra. 

813.  On  a à conlidérer,  dans  cette  opération, 
deux  points  principaux,  les  incilions  au 

moyen  defquelles  on  parviendra  jufques  dans  la 
velïïe  j Z®,  les  procédés  à employer  pour  en  retirer  la 
pierre.  Je  vais  traiter  ces  deux  points  dans  deux 
fedllonsj  dans  la  première  j’expoferai  la  théorie 
et  la  pratique  des  iacilions  , et  dans  la  fécondé 
il  fera  queftion  de  l’extradion  des  corps  étran- 
gers contenus  dans  la  velfie. 


Section  première. 

Des  incijions^ 

814.  Les  incilions  qu‘on  pratique  dans  la 
kyfteo  - trachelo  - tomie  font  trois  ; la  première 
extérieure  intérelTe  les  tégumens,  les  grailTes, 
ou  le  tilTu  cellulaire,  le  mufcle  tranfverfe  et 
une  portion  du  mufcle  releveur  de  l’anus,  parties 
renfermées  dans  cet  efpace  triangulaire  ( o,  p> 
q , planche  VU,  fig.  i , ) comprifes , d’une 
part  entre  l’uiètre  et  la  tubérofité  de  l’Ifchion, 
et  de  l’autre  entre  le  col  de  la  velfie  , ou 
pour  mieux  dire , entre  le  fommet  ou  la  pointe 
de  la  proftate  et  les  tégumens. 

S 15.  La  fécondé  incilion  fe  pratique  au  canal 
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de  l’urètre  en -deçà  du  col  de  la  veflîe,  c’eft- 
â-dire,  en -deçà  de  la  pointe  de  la  proftate; 
cette  incifion  peut  être  conlldérée  comme 
moyenne. 

il  6.  I^a  trolfîème  efl:  intérieure.  Elle  inté- 
relTe  plus  ou  moins  l’étendue  du  col,  la  fnbftanc» 
de  la  proftate,  quelque  fois  même  une  petite 
portion  de  la  veffie. 

817,  La  longueur  et  la  profondeur  de  ces 
incifions  ne  peuvent  jamais , vu  les  diftérens 
volumes  des  pierres,  être  affujetties  à des  bornes 
preferites;  cette  variété  adonné  lieu  à une  foule 
de  difcLillions  , dont  je  parlerai  en  traitant  de 
l’incifton  intérieure.  On  n’eft  pas  même  encore 
tout-à-fait  d’accord  fur  le  lieu  et  l’étendue  des 
incifions  extérieure  et  moyenne.  Mais  avant 
d’entrer  dans  le  détail  du  manuel  des  incifions  , 
dont  nous  venons  de  parler , il  eft  indifpenfable 
que  nous  parlions  du  cathéter  et  des  diftérentes 
manières  de  s’en  fervir, 

Article  premier. 

Du  cathéter, 

818.  L’intention  de  tons  les  Lithotomiftes 
ayant  toujours  été,  foit  de  pénétrer  feulement 
dans  le  canal  de  l’urètre  , foit  d’incifer  le  col 
de  la  veftîe,  ils  ont  pratiqué,  fur  une  fonde 
pleine  et  courbe,  une  rènure  qui  s’étend  depuis 
le  commencement  de  la  courbure  jufqu’à  fon 
extrémité  ou  bec , où  elle  fe  termine  par  un 
arrêt.  Cette  goutière  ou  rènure  fert  à conduire 
et  à diriger  les  inftrumens  tranchans,  et  quelque 
fois  d’autres  inftrumens , pour  les  faire  parvenir 
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furement  jufq.ues  dans  la  velîie.  C’eft  cet  inftru- 
ment  que  j’ai  nommé  fonde  conductrice , ( 109, 
Il  5),  et  auquel  on  a donné  le  nom  de  cathéter, 
pour  le  diftinguer  de  Talgalie,  qui  eft  creux  et 
d’argent,  au  lieu  que  le  cachéter  eft  plein  et 
d’acier  fin  , non  trempé,  afin  qu’il  foit  moins 
fragile. 

Les  Auteurs  et  les  Lithotomiftes  n’ont  pas 
donné  à cet  inftrumenc  toute  l’attention  qu’il 
mérite;  aufiî  n’a-t-il  été  le  fujet  d’aucune  dif- 
cuflîon  entr’eux  : cependant  fa  longueur  et  . 
courbure  influent  beaucoup  fur  la  régularité 
de  l’incifion  intérieure,  comme  je  le  ferai  bientôt 
obferver. 

La  courbure  du  cathéter  de  Marianiis-Sanétus, 
de  tous  les  auteurs  qui  l’ont  fuivi  et  de  Collot 
même , pouvoit  être  indifférente  clan^  leurs  mé- 
thodes , où  il  n’étoit  queftion  que  d’incifer  la 
partie  fpongieufe  de  l’urètre.  Franco  (i)  lui- 
même , pour  l’incifion  du  col  de  la  veflîe,  ne  fe 
fervoit  pas  d’un  cathéter  différent,  et  fa  cour- 
bure étoit  la  même  que  celle  gravée  dans  Ma- 
riai! us-Sanébus  ; car  il  copie  exaébementfa  méthode 
et  fes  inftrumens.  Je  ne  parlerai  point  de  la 
fonde  dont  fe  fervoit  le  frère  Jacques  avant  la 
reâiification  de  fa  manière  d’opérer,  et  depuis, 
puifque  cette  fonde  n’a  pas  été  décrite  d’une 
manière  pofitlve , et  encore  moins  gravée.  Nous 
avons  parlé  du  cathéter  de  Raw  (479  ) , et  de 
celui  de  Ledran  (<556'  ) ; mais  de  ces  inftru- 
mens , l’un  étoit  deftiné  à nme  opération  qui  ne 
nous  eft  point  connue , l’autre  à une  méthode 


(i)  Franco  , page  i ji. 
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'différente  de  celle  dont  nous  nous  occupons.’ 
tes  cathéters  dont  fe  fervoient  Chefelden  et  tous 
ceux  qui  depuis  lui  ont  pratiqué  la  méthode  de 
frère  Jacques  , différent  tous  les  uns  des  autres 
par  leur  forme , leur  longueur  et  leur  courbure  , 
aucun  n’ayant  une  forme  confiante  ; chaque  litho- 
tomifle  a donné  à fon  cathéter  celle  qu’il  jugeoit 
la  plus  convenable  j fouvent  on  a pris  cet  inflru- 
ment  des  mains  du  coutelier  , tel  qu’il  plaifoit  à 
celui  ci  de  le  conflruire.La  courbure  et  la  longueur 
du  cathéter  influant  beaucoup  dans  l’exécution  da 
la  méthode  dont  nous  traitons  , j’ai  cru  devoir 
raflujeti;ir  à des  règles  confiantes  et  invariables  , 
telles  que,  deux  cathéters  faits  par  deux  ouvriers, 
en  differens  pays  , foient  parfaitement  fembla- 
bles  , en  en  donnant  le  deflîn  fuivant  les  règles 
fuivaiites. 

On  tracera  pour  un  cathéter  propre  à un 
adulte  , une  ligne  droite  de  onze  pouces  de 
longueur , fur  une  des  extrémité  de  laquelle  on 
abaiflera  une  ligne  perpendiculaite  , longue  de 
deux  pouces  neuf  lignes  , pour  former  un  angle 
droit  ou  de  quatre  - vingt  - dix  degrés  ; on  mar- 
quera un  point  fur  la  petite  ligne  à un  pouce  fîx 
lignes  de  l’angle , et  un  autre  point  fur  la  grande 
ligne  à deux  pouces  huit  lignes  de  cet  angle. 
D’un  point  à l’autre,  dans  l’intérieur  de  l’angle, 
on  tracera  avec  le  compas  une  portion  de  cercle, 
dont  le  rayon  fera  vingt  lignes  et  demies  on  adou- 
cira un  peu  l’angle  obtus  qui  réfulte  de  la  cour- 
be fut  la  ligne  la  plus  longue  \ c’efl  le  moyen 
d’avoir  une  courbure  confiante  et  régulière  , 
fur  laquelle  on  réglera  celle  des  cathéters  plus 
petits. 

La  groffeur  du  cathéter  , tel  que  celui 
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dont  je  viens  de  tracer  la  courbure  , fera  dans 
route  fa  longueur  de  fix  à fept  lignes  de  circon- 
férence \ la  rènure  fera  pratiquée  fur  la  convexité 
de  rinftrument  , depuis  1 angle  obtus  , dont  j’ai 
parlé,  jufqu’à  une  ligne  er  demie  de  fon  bec  ou 
extrémité  ; elle  fera  la  plus  profonde  et  la  plus 
évafée  poflible  , fans  nuire  à la  folidlré  de  rinf- 
trument \ cette  rènure  , terminée  à ce  bec  par  un 
arrêt  (i)  , fera  un  peu  continuée  dans  l’épailTeur 


(i)  Les  anglais  préfèrent  les  cathéters  dont  la  rènure 
eft  ouverte  à l’extrémité  du  bec , et  qui  par  confëqueac 
n’a  point  d’arrêt.  Il  eft  aifé  de  fentir  combie»  eft  vicieufe 
c^ïtte  forme  d’inftrument;  Dans  les  vellîec  petires  et  même 
dans  les  velïies  ordinaires , lors  de  l’état  de  vacuité  , le 
fond  fupérieur  de  cet  organe  approche  allez  près  de  l’ori- 
fice ( 794 , 797 , 798  ) , pour  qu’il  foit  touché  par  le  bec 
du  cathéter  J alors  que  n’a -t -on  point  à craindre  de  la 
pointe  du  couteau  dans  le  procédé  de  Chefelden  5 dans 
les  autres  procédés  , ce  fond  doit  être  heurté  par  l’extrê- 
niité  des  inftrumens  quiparcouient  cette  rènure  j avec  un 
cathéter  ainlî  ouvert  , doit  - on  être  étonné  que  M Bell 
ait  vu  la  velTie  percée  en  trois  endroits  (a) , et  que  pareil 
accident  foit  arrivé  à Bromfeeld  , qui  a la  franchife  de 
l’avouer  (i).  G’eft  pour  éviter  ces  dangers  que  M.  Bell 
confeille  d’éléver  lé  baffin  du  malade  pour  éloigner  les 
inteftins  du  fond  de  la  veille  , et  de  remplir  ce  vifeère 
avant  de  procéder  à l’opération  dont  il  eft  ici  queftion 
C 77s  )•  Ôe  ces  précautions  la  première  deviendra  inutile 
eji  terminant  la  rèaure  par  un  arrêt  qui  difpenfera  de  la 
fécondé  fur  laquelle  j’ai  prononcé  ( 775 , 798  ).  J’improuve 
donc  formellenaent  cette  forme  de  cathéter , comme  n’a- 
jôutant  aucune  perfeéBon  à la  taille  j et  pouvant  être  très- 
dangereufe  3 et  je  penfe  c|ue  tout  lîthotomifte  de  bonne 
foi  , qui  ne  tenant  point  a l’habitude  et  à l'ufage  adopté  ,• 
jugera  cet  inftriiment  fans  partialité  , fera  de  mon  avis. 

(a)  Bell  y Cuurs  de  chirurgie  * chap.  xi , jeSi  vu  , 
quatrième  édition. 

(,b)  Chirurgical  y 'obfervations  , and  cafés  j vol.  U , png. 
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(lu  bec , pour  arrêter  la  pointe  de  rînftrumenc 
d-’une  manière  folide.  L’extrémité  de  ce  bec  doit 
être  arrondie  et  polie , l’autre  bout  de  l’inftru- 
ment  fera  terminé  par  une  plaque  de  la  largeur 
de  deux  pouces  à-peu-près  , fur  trois  pouces  de 
longueur  • elle  fera  dirigée  de  manière  qu’une 
de  fes  faces  regarde  le  bec  du  cathéter  ; les  di- 
menlions  de  cette  plaque  conviennent  à tous  les 
cathéters  grands  et  petits  ( ph  i s %•  io  )• 

Article  II. 

IntroduUion  du.  cathéter» 

8io.  Tout  étant  difpofé  pour  l’opération  > 
comme  il  a été  dit  dans  le  chapitre  précédent , 
le  lithotomifte  placé  devant  le  malade  , intro- 
duira le  cathéter  dans  la  veflîe  3 fuivant  les  pré- 
ceptes que  j’ai  donnés  en  parlant  du  cathétérifme 
évacuatif  (218  ).  Il  faut  obferver  que  fi*  d’un  côté 
la  forme  alongée  et  prefque  droite  du  cathéter  , 
à fon  extrémité  ou  bec  , eft  plus  propre  à con- 
duire les  inftrumens  dans  la  veffie  , de  l’autre  elle 
cft  moins  favorable  pour  fon  intromifiîon  dans 
ce  vifcère.  Cette  forme  dirige , malgré  l’opéra- 
tion 5 le  bec  de  la  fonde  vers  le  reUum  , à caufe 
de  la  courbure  plus  marquée  de  rinftrument  et  la 
reétirude  de  fon  extrémité , qui  ne  fe  trouve  plus 
en  rapport  avec  celle  du  canal.  On  parviendra  à. 
faire  entrer  l’infimment  en  le  foulevant  vers  la 
voûte  du  pubis , tandis  que  l’on  en  lèvera  le  bec, 
et  que  l’on  baiffera  le  manche  entre  les  cuifles  5 
le  doigt  introduit  dans  le  reBumy  l’opérateur  con- 
duira rinftrument  avec  prudence,  de  manières 
ne  pas  fe  frayer  une  route  entre  la  proftate  et  le 
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pubis  , ou  entre  cette  glande  et  le  reclum.  Quel- 
quefois on  eft  obligé  de  retirer  le  cathéter  et 
d’introduire  dans  1 urètre  une  algalie,  pour  frayer 
la  route»  Pallucci  (i)  propofe  ce  moyen  comme 
propre  à lubrefier  l'intérieur  de  l’urètre,  et  par  là 
faciliter  la  progrefîîon  de  l’indrument  ; c’eft  la 
méthode,  dit  Pallucci , que  fuivoit  M.  Rav/ en 
opérant,  fuivanc  Èrudilius  , dans  Ton  itinerario 
anglicano  etbatavo,  page  130.  Ces  précautions 
fufïifent  dans  les  cas  ordinaires,,  pour  faciliter 
l’introduétion  du  cathéter  dans  la  veffie  3 mais 
il  peut  arriver  que  cette  partie  de  l'opéranon  pré- 
fente les  difficultés  dont  nous  allons  parler. 

Difficultés  dans  d introduction  du  cathéter. 

821.  Ces  difficultésfont  les  différensobftacles  qui 
fe  rencontrent  dans  l’étendue  du  canal  de  l’urètre  j 
tels  que  le  fpàfme  , dont  ce  conduit  peut  être 
affedé  , et  la  préfence  de  la  pierre  qui  y eft 
engagée, 

8 Z Z.  Un  iithotomifte  prudent  ne  fe  détermi- 
nant jamais  à l’opération  de  la  taille  , que  le  ca- 
théterifme  exploratif  ne  l’ait  convaincu  de  la  pré- 
fence d’une  pierre  dans  la  veffie  , l’opération  fera 
toujours  précédée  de  l’introdudion  de  la  fonde 
dans  ce  vifeère.  Mais  lors  des  embaTras__dans 
l’urètre,  qui  auront  pu  permettre  le  palîage  d’une 
fonde  grêle  , et  fe  refufer  à celui  d’un  cathéter 
dont  la  grolïeur  doit  être  nécelTairement  plus 
forte  , il  eft  poffible  que  depuis  que  la  pierre  aura 
été  reconnue,  la  maladie  de  l’urètre  ait  augmenté 
au  point  de  ne  plus  permettre  l’introdudion  de 
la  fonde  la  plus  déliée.  Avant  d’examiner  les 


(i)  Pallucci  cité  page  14;. 
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(difficultés  que  préfentenr  ces  diffiérens  cas,  je  dois 
füppofer  ici  que  Ton  aura  employé  inutilement 
les  moyens  propres  à élargir  le  canal  de  rurètrei 
ou  que  les  accidens  dépendons  de  la  préfence  de 
la  pierre  font  tels  , qu  ils  rie  permettent  pas  de 
différer  Topération  , ou  encore  que  ces  moyens 
ajouteroient  à la  fomrrie  clés  accidens  (i). 

823.  Si  l’obllacle  eft  tel  qu’il  n’empêche  paS 
rintroduélion  d’une  algalie  déliée  , l’opération , 
entre  les  mains  d’un  Lithotomifte  prudent  et 
adroit,  fera  encore  praticable.  Pour  y réulîîr , 
il  fera  fabriquer  un  cathéter  auffi  mince  que  la 
fonde,  ayant  la  ' même  courbure  que  celle  def- 
tinée  à explorer  la  veffie  , afin  que  fon  intro- 
miffion  dans  ce  vifcère^  n’éprouve  que  le  moins 
de  difficulté  pofiible  , et  que  la  courbure  ou  la 
partie  faillante  de  fa  convexité,  puilTe  fe  faire 
îentir  au  périné  et  au-deffous  de  la  fymphife, 
avantages  que  ne  préfenteroit  pas  auffi  facilement 
la  fonde  évacuative,  dont,  à là  vérité,  l’intro- 
duétion  feroit  plus  facile:  fur  le  dos  de  ce  cathéter 
délié  on  pratiqueroit  une  rènure  proportionnée 
à la  force  de  l’inllrument.  Lorfqu’i-l  fera  dans 
là  veffie , on  incifera  l’urètre  de  la  manière  donc 
nous  le  dirons , en  traitant  de  certe  partie  de 


(i)  Quelquefois  les  bougies  ou  les  fondes,  que  l’on  in- 
troduic  dans  l’ urètre  , avec  l’intention  de  remédier  au  re- 
trécilfement  de  cette  partie  , déterminent  par  leur  pré- 
fence  , un  accès  de  fièvre  qui  dure  vingt-quatre , et  fou- 
vent  quarante  - huit  heures  ; quelquefois  auflt  l’irritatibn 
que  ce  corps  étranger  caufe  dans  le  col  de  la  veffie  eft 
promptement  fuivie  d’un  engorgement  inflammatoire  à l’ua 
ou  à l’autre  tefticule , rarement  à tous  les  deux.  Il  n’eft 
ancim  praticien  qui , dans  le  cours  de  fa  pratique , w’ak 
tu  occafron  de  faire  ces  remarques* 

Tome  LU. 
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l’opération  ; nous  expoferons  alors  les  procédés 
i employer,  lorfque  le  canal  fe  refufe  à l’intro- 
miflîon  du  cathérer  dans  la  veffie  (i). 

814.  Quelquefois  le  fpafme  ou  l’état  de 
contraéHon  générale  qu’éprouve  le  malade,  pré- 
fente la  plus  grande  réfiftance  à l’introdudion 
de  la  fonde.  Je  me  fuis  vu  fouvent  obligé 
d’attendre  quelques  inftans  pour  continuer  les 
tentatives;  aflfez  fréquemment  on  eft  contraint 
d’avoir  recours  à des  cathéters  de  différente 
groffeur  : ce  fpafme  eft  plus  fréquent  chez  les 
adultes;  mais  avec  de  l’adreffe  et  de  la  patience 
on  vient  à bout  de  le  furmonter.  Quelquefois 
aufti  il  eft  tel  , que  le  cathéter  , introduit 
dans  la  veffie,  fe  trouve  ft  ferré  par  la  protafte, 
qu’il  ne  peut  fdre  aucun  mouvement.  Si  ce 
défaut  de  mouvement  ne  permettoit  pas  à l’opé- 
rateur de  toucher  la  pierre  ^ il  faudra  qu’il 
s’affiire  bien  pofftivemenc  que  le  cathérer  eft 
dans  la  veffie  , ce  qu’il  recoimoîtra  par  l’intro- 
mifîion  de  fon  doigt  dans  le  rcHum  , et  la 
direétion  du  cathéter,  qui  ne  fera  incliné  ni  à 
droite  ni  à gauche.  Dans  ce  cas , à moins  que 
la  pierre  n’ait  été  connue  précédemment  d’une 
manière  évidence,  et  telle  que  fon  volume  n’en 
aura  pas  pu  permettre  la  fortie , on  remettra 
l’opération  à un  autre  Jour  : car  il  n’eft  jamais 
prudent  d’opérer  fans  toucher  la  pierre  au  mo- 
ment de  l’opération. 

S25.  La  propenfion  qu’a  le  bec  du  cathéter 
à fe  porter  vers  le  r<îCf/^/72  (821) , peut  le  faire 
pénétrer  dans  la  prdftare  abfcédée , et  cela  même 

(i)  Voyez  plus  bas,  iucifion  moyenne  , ou  inciCsn  d* 
Vttfitre,  f«i  difficultés, 
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ipn  perçant  la  paroi  du  col  affbiblie  ; l’ex- 
trémité de  rinftriiment  ayant  un  peu  de  jeu 
dans  le  foyer  purulent,  l’opérateur  peut  le  croire 
entré  dans  la  veflîe,  et  alors  il  incifera  deflus 
et  fera  une  faufle  route.  Cette  erreur  a été  le 
fujet  d'un  reproche  bien  fondé  fait  à un  Chi- 
rurgien , qui  ayant  introduit  le  bec  du  cathéter 
dans  un  foyer  purulent,  chercha  en  vain  la 
pierre  , ne  pratiqua  pas  moins  l’incifion  , ec 
fit  enfuite  avec  la  tenette  des  recherches  inu- 
tiles, A l’ouverture  du  cadavre,  on  reconnut 
que  les  inftrumens  avoient  pénétré  dans  un 
foyer  fitué  dans  le  corps  de  la  proftate  (i)* 
Quelqu’efFort  que  l’on  ait  fait  pour  difculper  le 
Chirurgien,  on  ne  peut  difcoiivenir  que  fa  faute 
étoit  grave,  i°.  parce  qu’avant  d’opérer,  il 
devoir,  comme  je  l’ai  recommandé  plufieurs 
fois,  (z8i  , fuivant.  ) connoître  l’état  de  la 
proftate,  et,  autant  qu’il  étoit  en  fon  pouvoir, 
celui  de  toutes  les  parties  adjacentes,  z*’.  Parce 
que  ne  fentant  pas  la  pierre  dans  le  lieu  où  fa 
fonde  âvoic  pénétré,  il  devoir  introduire  fon 
doigt  dans  le  reélum  : le  peu  d’épalftcur  qu*il 
auroit  obfervé  entre  lui  et  le  bec  du  cathéter, 
l’auroit  éclairé  fur  la  polition  de  cet  inftrument. 
5".  Enfin  , parce  que  , l’incifion  faite,  il  auroit 
dù,  dans  une  pareille  incertitude,  avant  de 
porter  la  tenette  , introduire  le  doigt  dans  la 
plaie  , pour  connoître  l’état  des  parties.  Ce  doigt 
alors  néceftairement  conduit  du  côté  du  reétum 


(t)  Ces  abcès  dans  îe  corps  de  la  proftate  ont  toujours 
lien  eitre  le  col  et  l'inteftin  reBum  j je  n’ai  aucun  exemple 
cju’il  s’en  foit  formé  dans  cette  partie  de  la  proftate  eptte 
it  col  et  U voûte-  des  pubis* 
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dans  le  foyer  purulenr,  au  lieu  qu’il  eft  iîatiî- 
tellement  concluic  un  peu  de  bas  en  haut,  quand 
il  pénètre  dans  U vellîe  , l’auroic  convaincu  que 
le  bec  du  cathéter  n’avoic  point  pénétré  dans 
la  poche  urinaire.  Le  bouton  introduit  dans  la 
plaie  lui  aucoit  aufîi  fourni  quelques  lumières , 
à la  vérité  moins  Lires  que  le  doigt , dont  j’aurai 
plus  d’une  fois  occalion  de  recommander  i’in- 
U'oduétion,  auffitôt  l’incifion  faite. 

825.  J’ai  eu  plufieurs  'occafions  d’opérer 
des  calculeux  qui  avoient  déjà  fubi  l’opération 
de  la  taille j et  je  ne  me  fuis  jamais  apperçu 
que  les  cicatrices  réfultantes  des  dernières  tailles 
aient  porté  quelqu’obftacle  à l’introdudion  du 
Cathéter. 

827.  Il  peut  arriver  que  depuis  la  dernière 
recherche  faite  dans  la  vefîîe , une  pierre  ait 
quitté  ce  vifcère  , et  C|ue  fe  préfentant  'dans 
l’urètre , elle  s’oppofe  à i’introdudion  du  cathéter. 
Si  elle  étoit  en -deçà  du  col,  quelque  foit  fou 
volume,  on  procéderoit  à fou  extraction  de  la 
manière  dont  je  le  dirai  en  parl.ant  des  pierres 
de  la  velîie  hors  de  ce  vifcère.  L’extraétion  faire, 
on  introdüiroit  de  fuite  le  cathéter  dans  la 
veille , h on  foupçonnoit  une  autre  pierre  dans 
ce  vifcère.  Si  elle  étoit  engagée  dans  le  col, 
il  feroit  polîlble  de  palTer  le  cathéter  entre  elle 
et  la  paroi  du  col , cette  partie  fe  prêtant  allez 
volontiers  au  paflage  du  cathéter.  Si  la  réhftance 
■qii’oppoferoit  la  pierre  étoit  telle,  que  l’on  ne 
.-pùt  ni  la  repouller  dans  la  velîie , ni  palLer  le 
cathéter  entre  elle  et  la  parois  du  col , 011 
auroit  recours  aux  moyens  que  nous  indiquerons 
ailietus. 

81S.  Si  une  partie  de  I.1  pierre  eft  engagée 
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dans  le  col , tandis  que  fa  partie  la  plus  volu- 
mineufe  eft  dans  la  veffie  , ce  qui  arrive 
quelque  fois,  en  forte  qu’il  ne  fut  pas  poijible 
de  la  repoulTer  dans  ce  vifcère  , le  Lithoto- 
mifte  portera  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  dans  le  rcBum^  reconnoîcra,  autant  que 
faire  fe  pourra,  le  volume  de  la  pierre,  et 
glilTera  le  bec  du  cathéter  entre  elle  et  la  'paroi 
du  col;  la  marche  du  bec  de  rinftrument  di- 
rigé fur  le  doigt  fera  plus  fure , et  alors  on 
pourra  parvenir  à fintrodiiire  clans  la  velîie. 
Toutes  les  fois  que  j’ai  rencontré  j rarement  à 
la  vérité,  ces  cas,  j’ai  toujours  obfervé  que  le 
bec  du  cathéter  étoit  porté  à fe  gliiîer  entre  la 
pierre  et  la  partie  poftérieure  du  canal.  Orr 
peut  en  donner  pour  raifon  la  propeniion  qu’a  cet 
infttument  à fe  diriger  du  côté  du  rcBum  (821)^ 

825).  Enfin  la  chûte  de  cet  inteftin  peut  apporter 
des  difficultés  à l’intromiffion  du  cathéter , en 
dérangeant  la  difpohtion  naturelle  des  parties, 
comme  l’obferve  le  Dran  (1).  On  aura  donc 
foin  de  faire  rentrer  l’inteftin  et  de  le  maintenir 
réduit.  Pour  plus  de  fureté  l’opérateur  y introduira 
un  doigt  pendant  le  cathétérilme. 

M.  Lieutaud,  Chirurgien  d’Arles  , ne  put 
venir  à bout  de  fonder  un  enfint  de  huit  ans  , 
attaqué  d’une  rétention  d’urine  , qu’après  avoir 
réduit  l’inteftin  qui  , à caufe  de  fes  connexions 
avec  le  col  de  la  veffie  , l’avoit  entraîné  par  fon 
poids(2)(*), 

■ " — fl— .1  I » 1 —I  |I|  »mx  % m 

(i)  Confultation  cîe  Ledran  , pagft  311. 

(x)  Journal  de  méd,  juillet  1763  , page  70. 

(*)  J’ai  expofé  alTez  au  long  les  difficultés  qui  peuvent  Ce 
préfeuteï  dans  le  cathétcrifme 
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830.  Le  cathéter  introduit  dans  la  veffie,  l’opé- 
rateur cherchera  la  pierre , s’alTurera  de  fon  exif- 
tence  , qu’il  fera  conftater  par  un  ou  deux  des 
affiftans  ; c’eft  une  attention  qu’il  ne  manquera 
jamais  d’avoir  , au  cas  , qu’après  les  incifions , la 
pierre  ne  puifTe  , ni  être  reconnue , ni  être  re- 
tirée ; dans  le  cas  où  il  ne  pourroic  la  toucher , 
il  introduira  dans  la  veffie  une  algalie  , afin  de 
donner  iffue  aux  urines  qui , chez  quelques  cal- 
culeux  , fe  trouvent  amafïees  en  allez  grande 
quantité.  Par  cette  précaution , la  veffie  revenant 
fur  elle- même  , conduit  la  pierre  vers  fon  col  , 
et  la  rend  plus  fenfible.  Plufieurs  fois  j’ai  été  dans 
le  cas  de  faire  cette  obfervation , et  alors  la  pierre 
qui  n’avoit  pu  être  fentie  par  le  cathéter  , l’a  été 
par  la  fonde  ordinaire  ; fi  malgré  ce  moyen  la 
pierre  ne  pouvoir  être  touchée  par  le  chirurgien, 
jl  ne  fe  détermineroit  à opérer  que  dans  le  cas 
où  il  feroit  convaincu  , i de  l’exiftence  d’une 
pierre  qui  n’auroit  pu  fortir  de  la  veffie.  z®.  Que 
le  cathéter  eft  bien  furement  dans  ce  vifcère. 

La  pierre  touchée  par  le  cathéter , l’opérateur 
$’afriirera  , autant  qu’il  le  pourra  , de  fa  fituation  et 
de  fa  nature  , pour  déterminer  en  conféqnence 
Pétenduc  des  incifions.  Ces  obfervations  faites, 
il  donnera  la  plaque  de  l’inftrument  à tenir  à un 
aide  placé  à fa  droite , qui  fera  attentif  à main- 
tenir conftamment  cet  inftrument  dans  la  pofi- 
{ion  que  lui  aura  donnée  le  lithotomifte  , lequel 
alors  procédera  à la  première  incifion , comme 
nous  allons  la  décrire. 


«7 


Première  incîjîonl 
Article  III. 

Première  incifion  ou  incijion  extérieure, 

S 31.  On  pourrolt  demander  pourquoi  on  fait 
l’inciflon  plutôt  du  côté  gauche  que  du  côté  droit. 
Deux  raifons  me  femblent  avoir  déterminé  ce 
choix  3-  la  première  eft  l’imitation  de  la  taille  dfe 
Celle,  qui  confeiüe  d’incifer  de  ce  côté,  proba- 
blement parce  qu’il  avoir  obfervé  que  la  velîîfc 
croit  plus  inclinée  de  ce  côté  que  de  l’autre  (i). 
L’habitude  d’opérer  de  la  main  droite  paroîc  four- 
nir la  fécondé  raifon.  Dans  là  taille  de  Celfe 
(405  )1  les  deux  doigts  de  la  main  gauche  étant 
introduits  dansl’d/zKf,  iln’étoitpas  poflible  àl’opé- 
l'ateur  d’incifer  vers  la  droite  du  malade  : cet 
ufage  s’eft  perpétué  ; car  à la  rigueur,  en  admet- 
tant que  la  veflîe  foir  plus  portée  du  côté  gauche 
( 5 note  ) , cette  inclinaifon  n’eft  jamais  alTe2f 
marquée  pour  qu’elle  empêche  de  pratiquer  l’opé- 
ration du  côté  droit.  Souvent  je  l’ai  faire  de  cc 
côté  fur  les  cadavres  et  deux  fois  fur  le  vivant , 
avec  la  même  facilité  et  les  mêmes  réfultats  que 
fur  le  côté  gauche. 

Marianus-Sanélus  , en  parlant  de  cette  incî- 
fion  , lailTe  à l’opérateur  le  choix  de  la  faire  a 
droite  ou  à gauche  ( i ).  Tous  les  lithotomiftes 


(0  Nam  in  vins  ( vefica  ) juità  reiStum  inteftinum  cfl 
potiiis  in  fîniftram  partem  inclinata.  Celfus  de  re  medicâ, 
liber  IV  , capuc  I , pag.  ^4,  litt.  F , edit  Steph. 

(i)  Uno  impulfa  incidat  à latcre  dextro,  ft  dexter  eiît, 
fin  autem  finifter  , à finiftro  fècundum  longirudinem. 
Marianus-Sanflus y ch.  cap.  XPIIIy  page  ifi.  Il  répète  le 
même  précepte  en  parlant  de  la  taille  des  femmes , page 
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<]Lii  ont  fiiccéclé  à Celfe  l’ont  imité.  Les  maria-^ 
niftes  qui  craignoient  d’intérefler  le  raphé  s’en 
écartoient  à un  ou  deux  doigts  (i).  Franco  (i), 
qui  le  premier  a donné  une  idée  de  la  méthode 
dont  nous  nous  occupons  , commençolt  fou  in- 
cifion  à un  pouce  du  raphé  du  côté  gauche.  Frère 
Jacques,  qui  probablement  n’écoit  pas  l’inventeur 
d’une  manière  d’opérer  qui  n’étoit  alîujettie  à 
aucune  règle  (hift.  4(33)  , pratiquoit  fon  incifion 
du  même  côté  , et  depuis  touj  les  lithotomiftes 
ont  fiiivi  cet  exemple.  , 

832.  Il  peut  cependant  fe  préfenter  des  clr- 
çonllances  qui  obhgeroient  le  lithotomifte  de 
pratiquer  l’opération  du  côté  droit  du  malade. 

Obf.  180.  11  n’y  a pas  long-temps,  dit  Covil- 
lard  , c<  qu’un  célèbre  médecin  de  Marleille  me 
» fit  favoir  la  réfolution  qu’il  avoit  prife  de  fe 
» foumettre  à ma  taille  , pourvu  que  je  me  fer- 
» vide  bien  de  ma  main  gauche  , d’autant  que 
» l’on  ne  pouvoir  opérer  de  la  droite  fur  le  côté 
3J  gauche  du  périnée  , à caufe  d’un  ulcère  qu’il 
» y avoir.  La  mort  le  prévenant  , m’envia  la 
>•>  eloire  d’une  fi  belle  cure,  Dans  ce  cas  là  , dit 


(i)  v;  Pellicul^m  ad  finiftræ  natis  latus  contraliat,  yt 
« commilTura  ad  latus  declinet  , ne  fuper  ea  incidatur, 
33  quoniam  effet  malum  [ eft  enim  commiffura  fecundum 
33  experientiæ  veritatem  , locus  mortalis  , fi  fuper  ipfa  in- 
Tij  cideretut  ] «.  Marianus  , page  1. 

C’étoit  bien  antérieurement  l’opinion  d’Avicenne  que 
Marianus  a copiée.  « Cave  ne  feindas  fuper  commiffura  , 
» quoniam  effet  malum  5 commiffura  enim  fecundum  ve- 
9»  ntatem,  efi:  locus  mortalis  «.  Avicena  , lib.  III,  fen.  ig» 
cap.  VII  , pag.  8 S Z.  Cette  erreur  S’eft  perpétuée  pendajQC 
long-ternps. 

(3)  Franco  , chap.  XXXII , page  1 50. 
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V Covillard  , il  faut  bien  fouvent  que  l’induf- 
•*  trie  et  la  dextérité  jouent  leur  rôle  fur-Je-champ 

aux  occalions  urgentes  (i) 

833.  Il  peut  arriver  encore  , par  une  difpofitioa 
quelconque  , ou  par  quelque  caufe  que  ce  foit , 
que  le  corps  de  la  yelîîe  foie  dejeté  du  côté  droit, 
ainfi  que  la  proftare;  que  le  reclum^  au  lieu  d’être 
préclfément  iîtué  derrière  la  proftate  , fe  trouve 
porté  fur  fa  partie  latérale  gauche  (2)  ; on  fentira 
par  la  fuite  de  quelle  conféquence  eft  cette  ob- 
îervation. 

834.  L’intention  des  lithotomlftes  , dans  la 

méthode  dont  il  efl:  queftion  , ayant  été  d’ouvrir 

à la  pierre  le  palfage  le  plus  étendu-poiîîble , dans 

la  partie  la  plus  large  de  l’efpace  triangulaire  que 

forment  entr’eux  les  os  ifehion  et  pubis , ils  ont 

donné  à rinclfion  extérieure  une  direélion  oblique 

depuis  et  près  le  raphé  jufqu’à  la  tubérolité  de 

l’ifchion  , à la  diftance  de  huit  lignes  de  \anus\^ 

pour  ne  point  intérelTer  cet  inteftin.  Le  lieu  où 

cette  incifion  doit  être  commencée,  fa  lonsueur 

. ^ 

et  fa  diredtion  n’ont  point  été  déterminés  : chaque 
lithotomifte,  à cet  égard,  a adopté  un  mode  d’in- 
cifion. 

Franco  qui  , le  premier  , comme  je  l’ai  dit  , 
a donné  une  idée  de  la  kylico  - trachelo  - tomie  , 
faifolt  l’incifion  comme  dans  l’appareil  de  Celfe. 

Il  faut  faire  rincifion  , dit-il , entre  le  fonde- 
« ment  et  les  tefticules  , deux  à trois  doigts  loin 
» du  liège  ou  fondement , à un  ou  deux  «doigts 
» a côté  de  la  commillure  ou  perineum  , et  fe 


( I ) Covillard  y obf.  XIV  , page  ii<>  , ftriv, 
(ij  Voyez  abf.  i6vS  èt 
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*5  donner  bien  de  garde  de  faire  l’incifion  fur 
>»  icelle  , par  les  inconvéniens  qui  peuvent  s’en 
» fuivre , &c.  (i)  ». 

L’incifion  extérieure  que  faifoit  frère  Jacques , 
fans  Ctre  allreinte  à aucune  règle  , s’étendoir  com- 
munément de  la  tubérofité  de  Tifehion  au  pé- 
riné.  Quant  à Raw  , Albinus  n’a  point  donné  les 
bornes  précifes  de  fon  incilîon  , qui  étoit  obli- 
que du  périné  à la  tubérofité  de  l’ifchion  (477)» 

Chefclden  donnoit  à fon  incifion  une  grande 
obliquité  : il  la  commençoit  près  de  l’endroit  où 
finir  celle  que  Ton  pratiquoit  au  grand  appareil 
c’eU-à'diie  , à un  pouce  au-delTus  de  l’anus  , et 
non  pas  comme  le  dit  Sharp  (1) , un  peu  au-defius 
de  l’endroit  où  l’on  coupe  dans  le  grand  appareil. 

Lecat  commençoit  cette  incifion  un  peu  au- 
delïiis  de  l’endroit  où  finifloit  l’incifion  des  ma- 
ria uilles , c’ell-à-dire  , comme  il  l’obferve,  un 
pouce  et  demi  au  - ddfus  de  l’anus  dans  un 
adulte  (2).. 

Le  frère  Corne  la  commençoit  vers  le  milieu 
du  mufcle  accélérateur  gauche  > et  foiivent  plus 
haut;  tous  les  lirhotomiftes  en  général,  fi  on  en 


excepte  Franco,  qui  ne  s’explique  pas  clairement, 
dirigeoient  cette  incifion  vers  la  tubérofité  de  l’if- 
chion , et  en  approchoient  plus  ou  moins. 

H 5 5.  Au  furplus  l’incifion  extérieure  doit  être 
relie  , qu’elle  livre  un  palFage  aifé  à la  cenette 
chargée  de  la  pierre.  11  faut  oblerver  que  la  te- 
nette  fort  au-dehors  dans  un  efpace  limité  par  la 
voûte  que  forment  l’union  des  os  pubis  . le  rectum  y 
la  tubérofité  de  l’ifchion,  et  fa  branche  montante; 


(I)  Franco  , pag^i  iij. 

(z  'SIiarp,  operac.  de  chirurgie,  pageii?  > 1741  * trad» 
Cj)  Pai'allele  des  tailles  de  Lscat , paje  49. 
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•ihfi  toute  înclfion  qui  ferolt  prolongée  aii-<^elà 
<lu  fominer  de  l’angle  que  forment  les  os  pubis  , 
feroit  abfolument  inutile.  Il  fuffit  que  cette  inci- 
jfîon  foit  commencée  à la  hauteur  de  cet  angle  , 
à'peu  près  ; mais  plus  haute  que  la  partie  mem- 
braneufe  de  Turètre  qui  , comme  nous  l’avons 
obfervé  (48  ) , en  eft  à trois  ou  quatre  lignes 

de  diftance.  C’eft  pourquoi  la  partie  membra- 
neufe  de  l’urètre  fera  foiilcvée  avec  le  catliéter  , 
qui  l’approchera  de  ce  fommet  de  l’angle , et  alors 
ce  fera  à la  hauteur  de  cette  partie  de  l’urètre 
que  commencera  l’incilioii,  de  manière  que  certe 
partie  de  l’urètre  abandonnée  d elle-même , l’an- 
gle fupérieur  de  la  plaie  foit  un  peu  plus  haut 
que  l’incilion  que  l’on  fe  propofe  de  faire  a l’urètre , 
et  que  celle  - ci  fe  trouve  plus  balîb , pour  éviter 
que  l’urine  et  le  fang  ne  s'infiltrent  dans  le  tiiTu 
cellulaire  , particulièrement  chez  les  perfonnes 
gralles , ce  qui  ne  maiiqueroit  pas  d’arriver  dans 
les  cas  de  fpafme  , ainfi  que  nous  robferve- 
tons  (i). 

L’incifion  commencée  à la  hauteur  qui  vient 
d’être  preferite , et  à trois  lignes  d-peu-près  du 
raphé  , fera  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  , 
et  de  gauche  d droite  , fuivant  une  ligne  droite 
qui  paiïeroit  d huit  lignes  de  l’anus  , et  à trois 


(i)  Fouteau  commençoic  fon  inciflon  extérieure  trop 
bas  ; il  la  faifvit  vers  la  fin  du  périnée  , deux  ou  trois 
lignes  au-deflus  de  la  marge  de  l'anus  (*).  Si  l’«n  fait  at- 
tention à l'évafement  du  reBum  par  xlelà  le  Tphinder  , U 
fera  aifé  de  fentir  qu’à  cette  hauteur  on  ne  profonderoic 
pas  bien  avant , fans  attaquer  cet  inteftin.  D’ailleurs , 
comme  U vient  d’être  obfervé  , on  s’expofe  aux  infiltra- 
tions fanguines  et  arineufes. 

C*)  Fouteau  , Mélanges  de  chirurgie  , page  103. 
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ou  quatre  lignes  de  la  tubéroficé  de  rifchion  ; 
alTez  loin  de  l’anus , pour  ne  point  intéreffbr  le 
recîum  , et  à cette  dillance  de  la  tubérofité  de 
lifchibn  et  de  fa  branche  montante,  pour  qu’elle 
n atteigne  point  la  branche  inférieure  (a  a)  de  la 
honreufe  interne  ( pi.  vii  , fig.  i ).  La  longueur 
de  l’incifion  fera  à raifon  du  volume  préfumé 
de  la  pierre.  Si  celle-ci  eft  préfumée  petite  , la 
longueur  de  cette  incifion  fera  d’un  pouce  et 
demi  ou  trois  quarts  ; elle  devra  être  de  la  lon- 
gueur de  deux  pouces,  h la  pierre  eft  jugée  mé- 
diocre et  enfin  on  l’étendra  à la  longueur  de 
deux  pouces  et  demi , fi  on  a lieu  de  foupçonner 
la  pierre  très  - volumineufe.  M.  Bell  étend  cette 
jncifion  à quatre  pouces  ; cejl  d'elle  ^ dit-il , que 
dépend  le  fuccès  de  l’opération  ( i )•  H n’eft  pxs 
aifé  de  concevoir  comment  le  fuccès  de  l’opé- 
ration peut  dépendre  de  l’incifion  des  tégumens , 
qui  feuls  peuvent  être  , ainfi  que  le  tilîii  cellu- 
laire qui  eft  derrière , incifés  dans  cette  étendue. 

Il  réfulte  , à la  vérité  , un  inconvénient  d’une 
îiicifion  qui  n’eft  pas  affez  prolongée  ; c’eft  que 
la  pierre  eft  arrêtée  à fa  fortie  , et  que  les  té- 
gumens alors  portés  en  avant  occafionnent  le  dé- 
chirement du  tiftu  cellulaire  , ce  qui  peut  y déter- 
miner une  infiltration  ou  fanvnine  ou  urineufe 

O ^ , 

dans  ce  tilTu  graifteux  ; mais  on  obvie  à cet  in- 
convénient , en  incifant  davantage  la  commilBure 
inférieure  de  la  plaie  : voilà  à quoi  fe  borne  tout 
l’inconvénient'^d’une  incificn  un  peu  trop  pente, 
ce  qui  , comme  on  voit , n’influe  point  fur  le 


(i)  Cours  de  chirurgie,  quatrième  édition,  cliap.  XI, 
fca.  VII. 
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[accès  de  l’opération.  Aufiirplus,  pour  éviter  ce 
léger  inconvénient  , il  fera  prudent  de  prolonger 
un  peu  plus  l’incifion  à la  partie  inférieure  de  la 
plaie  5 mais  je  fuis  bien  loin  de  croire  qu’il  faille 
donner  à cette  incifîon  quatre  pouces  de  lon- 
gueur j deux  pouces  et  demi  , et  dans  les  cas  de 
pierre  très  volumineufe , deux  pouces  trois  quarts 
font  toute  la  longueur  que  l’on  doit  donner  à 
l’incillon  : rarement  même  fera  t’on  obligé  de 
l’étendre  à ce  point. 

8 3 (j . L’incifion  extérieure  ou  la  première  incifîon 
intérelTera  non-feulement  lestégumens  communs, 
mais  aufïi  les  graiffes  qui  entourent  le  reüum , le 
mufcle  tranfverfe  , et  une  portion  du  mufcle  re~ 
leveur  de  Xanus.  On  doit  être  étonné  que  M.  Bell 
confeille  de  couper  les  mufcles  bulbo-caverneux 
et  ifchio  - caverneux  (i).  Il  y a près  de  cent  ans 
que  Mety  a dit  qu’une  des  perfeélions  de  la  taille 
de  frère  Jacques  , étoit  de  ne  point  intérefîer  ces 
mufcles  ( hift.  464).  Chefelden  incifoit  entre  les 
mufcles  éreéteur  et  accélérateur;  et  tous  ceux  qui 
adoptent  cette  méthode  ont  fuivi  le  procédé  de 
Chefelden.  Il  n’eft  pas  aifé  de  concevoir  les  rai- 
fons  qui  peuvent  déterminer  M.  Bell  à ne  pas 
l’adopter.  Qu’elle  nécefficé  y a-t-il  à intéreffer  ces 
mufcles  ? et  quel  avantage  peut  - il  en  réfulter  ? 
ce  font  deux  queftions  auxquelles  M.  Bell  feul 
peut  répondre. 

L’incifion  extérieure  doit  être  faite  , autant 
qu’il  eft  pofïible  , d’un  feul  temps  , et  repré- 
fenter  un  triangle  , dont  le  fommet  fera  à la 
pointe  de  la  proftate  , et  la  bafe  aux  tégumens; 


(0  Cours  de  chirurgie,  chap.  XI,  feâ:.  VII. 
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ôes  denx  côtés  du  triangle  , l’un  fera  parallèle  X 
la  partie  membraneufe  de  l’urètre , et  l’autra 
s’étendra  depuis  la  pointe  de  la  proHrate  jufqua 
la  lèvre  inférieure  de  la  plaie-  : ce  triangle  fera 
dans  l’efpace  (o  , p ,'q  , pl.  vu  , fig.  i ). 

J’obferverai  en  général  que  les  lirhotomiftes 
ii’onr  pns  attaché  une  grande  importance  à l’inf- 
trument  dont  ils  fe  fervent  pour  faire  cette  pre- 
rnièrc  incifion  j c’étoit  ordinairement  celui  qu’ils 
employbient  à inrifer  rurècre  ou  le  col.  Plufieurs 
le  fout  fervi  du  bilfoiiri  limple.  Celui  qui  eft  à- 
ivron  Lilage  et  qui  me  paroît  le  plus  commode  , 
-eft  une  lance  de  biftouri  fixé  forujement  à un 
manche  à pans  [ pl.  iii  , fig.  4).  Voici  maintenartt 
le  procédé  à fuivre  pour  cette  première  incilion. 

Procédé  de  la  première  incifùn. 

857.  Le  cathéter  introduit  dans  la  veflie  , 
iithotomifte  lui  donnera  une  fituation  perpendi- 
culaire à l’axe  du  fujet  , et  telle  que  la  partie 
droite  près  le  bec  foit  placée  horifbntalement  fous 
le  pubis  \ il  élevera  le  cathéter , et  par  confé- 
quent  la  partie  membraneufe  , le  plus  près  de 
la  voûte  des  pubis  ; dans  cette  fituation  il  incli- 
nera la  plaque  de  l’inftrument  du  côté  de  l’aîne 
droite  du  malade  , de  manière  que  la  convexité 
de  fa  courbure  foit  dirigée  vers  la  tubérofité  gau- 
che. Par  cette  élévation  de  l’urètre  1 incifion  ex- 
térieure et  celle  du  tiffu  cellulaire  feront  à une 
hauteur  convenable  ( 8:5  5 ) , et  ce  canal  fera  éloi- 
gné de  l’inteftin  reclum.  L’opérateur  remettra  le 
cathéter  à un  aide  intelligent  et  sûr , en  lui  re- 
commandant de  maintenir  exaéicment  l’inftru- 
menr  d.ans  cette  pofition. 

11  fera  écarter  les  cuiftes  d-U  malade  pour  tendre 
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la  peau  du  périnée  ; il  foulèvera  avec  les  trois 
derniers  doigts  et  l’intérieur  de  la  main  gauche  , le 
ferotum , tandis  que  le  pouce  et  le  doigt  indi- 
cateur feront  placés  fur  le  périnée,  à chaque  côté 
de  l’incilîon  qu’il  fe  propofe  de  faire  j li  le 
ferotum  étoic  volumineux  ou  très- pendant,  il  le 
feroit  fouiever  par  un  aide,  qui  le  fonriendra 
avec  précaution , et  de  manière  qu’il  ne  tire 
point  les  tégumens  en  haut;  l’opérateur  lui-même 
évitera  de  le  faire,  parce  qu’après  l’inciüon  , la 
peau  revenant  dans  fa  lituation  naturelle  , l’angle 
fupérieur  de  la  plaie  feroit  trop  bas  et  laiflcroic 
un  cul-de-fac  dans  lequel  les  urines  ou  le  fang 
pourroient  s’infinuer;  le  Lithotomiife  au  con- 
traire tirera  un  peu  la  peau  vers  Vanus. 

Ces'  précautions  prifes  , il  porterafur  le  périnée 
le  doigt  indicateur  de  fa  main  droite,  reconnoitra. 
la  courbure  du  cathéter , et  jugera  de  la  pohtioii 
de  la  partie  droite  de  cette  courbure  , c’eft-à- 
dire , la  hauteur  de  la  partie  membraneufe  de 
Turètre , laquelle  eft  im  peu  plus  balle  que  la  cour- 
bure qu’il  fent  au  périnée;  il  remarquera  auflî  la 
tubérolité  de  l’ifehion , c’eft- à-dire  le  bord  de  cett© 
tubérofité  qui  regarde  Vanus,  et  alors  fans  celfeç 
de  fixer  les  yeux  fur  cette  partie,  il  recevra  1© 
bifiouri  qui  lui  fera  préfenté , et  le  tenant  d© 
la  môme  manière  que  l’on  tient  une  plume  à. 
écrire,  il  dirigera  fa  lame  vers  la  tubérolité;  il 
la  plongera  hotifontalement  à trois  lignes  dw, 
raphé,  à la  haureur  qui  vient  d’être  indiquée, 
et  à une  telle  profondeur,  que  la  pointe  approche 
du  fommet  de  la  proftate.  Cette  profondeur  ne 
peut  être  déterminée  ; c’eft  au  flambeau  de  l’ana- 
comie  à éclairer  l’opérateur , qui  plongera  l’inf- 
tniment  plus  ou  moins  profondément^  fuivaait 
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rembonpoinr  et  lage  du  fiijet  ; car  plus  il 
aura  d’embonpoint,  plus  le  ‘ col  de  la  vcllie 
fera  éloigné  des  tégumens;  et  plus  le  fujet  fera 
jeune,  moins  la  diftance  fera  étendue. 

Dans  cette  première  partie  de  l’incilîon  , le 
bidouri  ou  couteau,  après  avoir  percé  les  tégu- 
mens , palîsra  à la  partie  latérale  gauche  du 
bulbe  de  l’urètre,  encre  ce  bulbe  et  le  tiers 
fupérieur  du  mufcle  ifchio-caverneux  : il  incifera 
le  mufcle  traniverfe  j le  dos  du  couceau  fera 
parallèle  à la  partie  mcmbraneufe  de  l'urètre  > 
qu’il  touchera  prefque.  La  pointe  de  rinfru- 
ment  parvenue  près  le  fommet  de  la  prof- 
race  , le  Lichotomifte  achèvera  cette  première 
incihon  en  baillant  le  poignet  , et  obfervant  de 
CQuper,  avec  le  tranchant  du  couteau  et  non 
avec  la  point*  ; en  retirant  le  biftouri  , il 
continuera  d’en  diriger  le  tranchant,  non  pas 
précifément  vers  la  lubérolité  de  l’ifchion,  mais 
à trois  lignes  à-peu-près  de  diftance  , encre  elle 
le  reétam.  Dans  le  trajet  de  cette  incilion  il 
s’éloignera  de  l’anus  à la  diftance  de  huit  à dix 
lignes  et  même  plus , fuivanc  révafemenc  du 
TcÜum  ; il  prolongera  cette  inciûon  inf-érieuremenc 
à la  peau  feulement  et  au  tiflii  cellulaire , alTez 
pour  avoir  une  incilion  d’un  pouce  ec  demi,  deux 
pouces,  ou  plus,  fuivant  qu’il  aura  jugé  le  volume 
de  la  pierre , ec  fuivant  aalîi  la  llacure  du  I ncc. 

Cette  première  incifion  faite , l’opérateur  portera 
dans  la  plaie  le  doigt  indicateur  de  ia  main 
gauche  ou  celui  de  la  droite  ; il  recor.noîtra  le 
cathéter  j et  li,  encre  cet  inftrumenc  et  fon  doigt, 
il  rcmarquoic  beaucoup  de  tilTu  cellulaire,  il 
portercit  de  nouveau  le  biftouri,  mais  plus  près 
du  cathéter,  p®ur  le  mettre  plus  à découvert  : 
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il  iiiciferoic  le  tiffu  cellulaire  qui  le  couvre  : 
par  ce  moyen  il  rendra  la  rènure  du  cathéter 
plus  fenhble  ail  doigt , qui  doit  diriger  Imftru- 
ment  pour  l’incifion  de  l’urètre. 

838.  Chez  les  jeunes  fujets  et  les  adultes 
extrêmement  maigres  , il  arrive  quelquefois 
qu’en  plongeant  le  biftouri , fa  pointe  rencontre 
la  rènure  du  cathéter  ; dans  ce  cas,  qui  abrège 
l’opération  > le  Lithotomifte  continuera  à con- 
duire fon  inftrument  le  long  de  la  cannelure , 
avec  l’attention  de  ne  la  point  quitter:  il  donnera 
a cette  incifion  la  même  profondeur» 

839.  Si  toutefois,  chez  les  fujets  d^3nt  il 

vient  d’être  parlé  , l’intention  de  l’opérateur 
étoit  d’incifer  l’urètre , dans  cette  preir  ière  in- 
cilion , il  recommanderoit  à celui  qui  eft  chargé 
du  cathéter,  de  porter  vers  l’ifchion  fa  courbure, 
et  de  faire  faillir  le  commencement  de  cetta 
courbure  au  périnée , fans  trop  incliner  la  plaque 
du  cathéter  fur  le  ventre  du  m.alade , crainte 
que  le  bec  ne  forte  de  la  vefliej  le  Lithoto- 
mifte obfervera  alors  avec  bien  de  l’attention 
la  pofttion  du  cathéter  , furtout  celle  de  la 
partie  droite  qui  termine  fa  courbure  du  côté 
du  be , , et  plongeant  doucement  et  lentement 
fon  biftouri  vers  cet  inftrument,  il  en  cherchera 
la  rènure;  auftitôt  que  la  pointe  de  la  lame  y 
fera  engagée,  ce  qu’il  reconnoîtra  par  le  contatÆ 
mutuel  des  deux  inftrumens  , fans  quitter  le 
cathéter,  il  replacera  celui  ci  dans  la  ftuatioii 
que  nous  lui  avons  aftîgnée  , et  continuera 

l’incifton , comme  il  a été  dit  ci-delTus  (838); 
mais  dans  ce  cas  , le  bulbe  de  l’urètre  fer* 
intérelTé,  et  l’incifion  fera  trop  bafte,  parce  que 
la  partie  membraneufe  et  môme  le  bulbe  ayant 

Tome  ni.  G 
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été  portés  en  bas  par  le  cathéter  , et  ces  partie* 
revenant  dans  leur,  pofition  naturelle  , l’angle 
fupérieur  de  la  plaie  fe  trouvera  trnp  bas  et 
couvrira  la  partie  fupérieure  de  rinrlilon  faite 
à l’urètre  (^835):  ce  dernier  procédé  n’cft  donc 
pas  à préférer  à celui  que  nous  avons  indU 
qué  (837). 

840.  Difficultés  dans  cette  première  incifîon. 
Cette  première  incifîon  ne  préfeute  par  elle- 
même  aucune  difficulté  : mais  des  circonftances 
particulières  peuvent  en  apporter  quelques-unes, 
telles  qu’un  abfcès  dans  le  tillii  grailTeux,  une 
tumeur  dans  cette  partie,  et  qui  fe  trouveroit 
dans  le  trajet  de  l’incifion;  d’autres  n’exigeront 
de  la  part  de  l’opérateur,  que  quelques  précau- 
tions , quelques  procédés:  telles  qu’une  liftule 
■urinaire  produite  par  la  crevalTe  de  l’urètre  ou 
de  la  veffie,  ou  qui  feroit  la  fuite  d’une  opé- 
ration de  la  taille  précédemment  faite,  ou  une 
liftule  ftercorale,  ou  enfin  la  préfence  d’une 
pierre  échappée  de  la  veffie,  et  qui,  après  avoir 
quitté  les  voies  irinaires , fe  trouveroit  dans  le 
tiflu  cellulaire.  Nous  allons  fuccinétement  pafier 
en  revue  ces  différentes  circonftances  et  indiquer 
brièvement  la  conduite  que  doit  alors  tenir  le 
Lithotomifte. 

841.  De  quelque  nature  que  foit  t’abfcès,  fi 
les  accidens  caufés  par  la  pierre,  ne  font  pas 
menaçans , on  fe  contentera  , à l’imitation  de 
Collor  ( obf.  75),  de  l’ouvrir  largement,  et 
on  attendra  le  parfait  dégorgement  pour  procéder 
à l’incifion  intérieure  ; mais  fi  les  douleurs  de 
la  pierre  étoient  deftruélives  , on  pourfuivra  l’opé- 
ration, affiez  pour  introduire  une  cannule  dans 
ia  veffie,  et  lorfquc  la  fuppuracion  fera  bien 
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étâblie  J 011  procédera  à l’exctadion  de  la  pierre, 

S4Z.  Une  tumeur  confidérable  , obfervée  dans 
cette  partie,  toujours  dans  la  fuppofition  que 
l’opération  de  la  taille  eft  urgente,  feroit  une 
raifon  pour  pratiquer  cette  opération  du  côté 
oppofé  ; il  en  fera  de  même  de  toute  autre  ma- 
ladie, comme  ulcère  (obf.  180)  , &c.  Mais  fl  la 
tumeur  avoir  peu  de  volume  et  peu  d’étendue  > et 
qu’elle  fe  trouvât  dans  le  trajet  de  rincifion , il  n’y 
auroit  aucun  danger  à l’y  comprendre  ; car  ou 
cette  tumeur  fera  humorale , et  dans  ce  cas  la 
fuppuration  qui  s’y  établira , opérera  la  fonte  de 
l’humeur  : ou  elle  contiendra  un  corps  étranger  , 
et  alors  on  en  procureroit  l’extraétion.  Dans  le  cas 
de  tumeur  humorale,  il  fera  nécefîàire  d’étendre  un 
peu  plus  l’incifion  ; cette  rumeur  , quoique  di- 
vifée  , devant  néceffairement  nuire  à i’extraélion 
de  la  pierre.  Si  cette  tumeur  peu  étendue  avoit 
le  caradère  de  fquirre,  ou  approchant  du  fquirre, 
il  n’y  auroit  point  à balancer  , il  faudroit  en  faire 
l’excifion. 

845.  Un  ulcère  finueux,  produit  par  une  fiftule 
urinaire , n’exigera  aucune  attention  de  la  parc  de 
l’opérateur  , qui  ne  peut , dans  cette  incifion  , en 
fulvre  le  trajet , et  en  attaquer  l’origine.  Ce  tra- 
jet fifluleux  ne  dérangera  pas  celui  de  l’incifion  , 
qui  le  traverfera  s’il  fe  trouve  dans  fa  diredloii. 
Quant  à la  fiftule  , qui  eft  la  fuite  d’une  opéra- 
tion de  la  taille  précédemment  faite  , fi  l’incifion 
a été  bien  dirigée  , elle  fe  trouvera  dans  la  même> 
diredion  que  celle  que  l’on  fe  propofe  de  faire  ; 
et  le  lithotomifte  obfcrvera  , autant  qu’il  pourra  , 
de  comprendre  la  fiftiiledans  fon  incifion. 

Je  dois  obferver  que  ces  hftiiles  font  rarement 
accompagnées  de  callofités  \ je  ne  crois  pas  au 
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moins  en  avoir  remarqué  j la  raifon  en  eft,  quo  ' 
l’arine  ne  s’érant  pas  frayé  cette  route  , mais 
l’ayant  fuivie  , elle  ne  s’eft  point  infiltrée  dans  le 
tilîii  cellulaire  , fur  - tout  dans  le  cas  d’un  feul 
finus  fiftiileux  j car  il  en  eft  qui , par  des  cir- 
conftances  particulières  , dont  nous  parlerons  en 
traitant  des  filiales  , à la  fuite  de  la  taille  , font 
mûltipliées.  La  circonférence  feule  du  trajet  fif* 
tuleux  offre  quelques  duretés  , mais  peu  pro- 
fondes. Cette  maladie  ne  préfente  donc  aucune 
réfiftance  à rinftrument  trancliant  ^ il  en  fera  des 
fiftules  ftercorales  , comme  des  fiftules  urinaires  ; 
elles  ne  changeront  point  la  direélion  de  l’in- 
cifion.  ' 

844.  Si  une  pierre  de  la  veflie  échappée  des 
voles  urinaires  fe  fait  connoître  , foit  à travers 
lès  tégumens^,  foit  un  peu  à l’extérieur , à tra- 
vers là  peau  ufée  , ou  fi  un  finus  la  décèle  , l’opé- 
rateur obfervera  d’incifer  fur  elle  - même,  fi  elle 
fe  trouve  à peu-près  dans  le  trajet  de  l’incifion  \ 
autrement  cette  incifion  faite  , il  incifera  fur  I3 
pierre,  de  la  plaie  à elle  , et  la  retirera  - que  cette 
incifion  foit  oblique  ou  tranfverfale , peu  importe, 
‘pourvu  qu’aucune  partie  intéreftante  ne  foie 
léfée. 

845.  Une  hernie  qui  paroitroit  pendant  cette 
première  incifion  , la  chiite  même  du  reclum  , 
n’apporteront  aucune  difficulté  ; mais  aiiffi  - tôt 
i’incifion  faite  , il  faudra  procéder  à la  réduétion 
des  parties  forties  , qui  pourroient  être  prompte- 
ment fulvies  d’accidens  -,  la  chute  du  re&um  qui 
n’a  apporté  aucun  embarras  dans  la  première  in- 
cifion qui  n’intérefte  point  les  voies  urinaires, pour- 
roit  , dans  la  fuite  de  l’opération  être  nuifible, 
en  changeant  la  fituation  naturelle  des  par- 
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âes  (7K?);  il  fuffira  alors  de  couvfîr  la  tu- 
meur avec  un  linge  fin , et  de  la  diriger  vers  l’os 
•fchion  droit , pour  qu’elle  ne  gêne  point  l’opé- 
rateur, et  même  qu’elle  ne  foit  pas  expoice  aii 
tranchant  de  l’infirument.  Ce  fera  , au  furplus,  au 
génie  de  l’opérateur  à obvier  aux  différentes  cir- 
conftances  qui  peuvent  encore  furveuir , et  que 
Xouvent  l’on  ne  peut  prévoir. 

Articl.i  I V, 

Incijîon  de  l'urètre. 

1 

La  fortie  de  la  pierre  chargée  dans  la 
tenette  cft,  comme  je  l’ai  dit,  bornée  fupérieu- 
rement  par  l’arcade  que  forment  entr’eux  les  os 
y'j^ubis  \ par  conféquent  toutes  les  parties  que  l’on 
inciferoit  au-delTus  de  cet  angle  le  feroient  inuti- 
lement ; c’eft  donc  mal-à-propos  que  la  plupart 
: des  lithotomiftes  incifent  la  partie  fpongieufe 
et  le  bulbe  de  l’urètre  , qui  ne  portent  aucun 
obftacle  à la  fortie  de  la  pierre.  A la  vérité  il 
eft  plus  facile  , à cette  hauteur  , de  trouver  la 
rènure  du  cathéter  ; niais  ce  n’eft  pas  là  une 
. difficulté  pour  le  lithotomifte  exercé  : fi  dans  la 
I première  incifion  qu’il  a faite  , il  a mis  le  ca- 
théter autant  à découvert  qu’il  le  faut , il  en  re- 
connoîtra  aifément  la  cannelure  fous  la  fymphife 
du  pubis  , et  par  là  , il  évitera  d’intéreffer  les 
artères  du  périnée  , et  plufieurs  de  celles  qui  fe 
diftribuent  au  bulbe  de  l’urètre. 

Chefelden  ne  dit  point  pofitivement  la  partie 
de  l’urètre  qu’il  inclibit  : il  y a apparence  qu’il 
attaquoit  la  partie  fpongieufe  , fi  l’on  en  juge 
|)ar  la  hauteur  de  Ion  incifion  extérieure  ; car 
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autrement  il  étoic  tout-à-faic  inutile  qu’il  la  com- 
mençât auflî  haut. 

Voici  comme  s’exprime  Lecat , relativement 
i cette  incifion  (i),  « Je  reconnois  ( la  première 
» incifion  faite  ) et  diftingue  le  reHum  , le 
» bulbe  et  la  portion  de  l’urètre  foutenue  par  la 
**  cannelure  de  la  fonde  qui  eft  devant  la  prof- 
» tate  ; c’eft  vers  cette  partie  membraneufe  de 
»>  l’urètre  que  je  continue  mon  incifion  , dé- 
>»  tournant  vers  le  coté  droit  le  bulbe  de  l’urètre, 
w et  déprimant  le  rcUum  avec  mon  doigt  con- 
* duéteur......  J’ouvre  enfin  cette  portion  de  l’u- 

y»  rètre  fituée  devant  la  proftate». 

La  première  incifion  faite  de  la  manière  que 
nous  l’avons  indiquée  ( 837  ) , il  eft  aifé  à la  vé- 
tiré  de  fentir  le  bulbe  de  l’urètre  que  l’on  recon- 
noît  à une  petite  éminence  folide  fituée  derrière 
la  partie  gauche  de  l’incifion  et  à fa  partie  fupé- 
lieure  ; mais  je  dois  prévenir  les  jeunes  chirur- 
giens , qui  feroient  étonnés  de  ne  point  fentir  le 
rcBum^  qu’on  ne  le  fent  pas  ordinairement:  moi- 
même,  quoique  doué  d’un  ta<5fc  allez  fin , je  ne 
l’ai  jamais  fenri.  J’ai  feulement  bien  reconnu  le 
plancher  fous  lequel  je  favois  qu’il  étoic  fitué. 
Ce  plancher  eft  couvert  uniformément  de  tilfii 
cellulaire  : mais  le  rçcium  n’a  pas  une  ronfiftance 
alTez  folide  pour  le  diftinguer  ; d’ailleurs  il 
s’étend  bien  au-delà  fur  les  parties  latérales  de 
ce  plancher.  La  précaution  d’appuyer  fur  le 
pour  le  déprimer,  eft  tout  à fait  inutile, 
parce  qu’on  ne  rifquera  jamais  de  rintérefler,  en 
incifant  la  partie  membraneufe  de  l’urètre , fi 


(1)  l^ecat,  Parallèle  des  tailles,  page  41, 
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6n  a eu  foin  de  la  foulever , et  d le  tranchant 
de  rinftrument  eft  dirigé  vers  la  tubérofité. 

Pour  faire  cette  incifioii , Chefelden  fe  fer  voit 
d’un  petit  couteau  (495»  hift.  planche  iiij, 
fig.  Z.)  Il  cherchoit  enfuitc  la  rènure  du  cathéter  , 
y plongeoir  la  pointe  du  couteau  et  le  glilTant 
le  long  de  la  cannelurcj  il  le  faifoit  pénétrer 
dans  la  veflîe. 

Le  Dran,  avec  un  lithotome  à langue  de  carpe, 
(planche  ii , fig.  9),  qui  lui  avoir  fervi  pour  fa 
première  incifion , incifoit  le  bulbe  de  Turètre  , 
et  par  cette  incifion,  11  conduifoit  une  fonde 
cannelée  jufques  dans  la  vefTîe  (i). 

Lecat , pour  l’incifion  extérieure  et  pour  celle 
de  l’urètre,  employoit  un  lithotome  à-peu-près  pareil 
à celui  de  Maréchal  ( 5 1 8 , hift.  plane,  iv,  fig.  9), 
fur  le  milieu  de  la  lame  duquel  et  dans  toute 
fa  longueur,  jufqu’à  fa  pointe,  eft  pratiquée  une 
rènure.  Après  avoir  incifé , avec  cet  inftrumènr, 
auquel  il  donnoit  le  nom  èi  ur  'ethro^tome  , l’urètre 
dans  une  longueur  déterminéee , Lecat , au  moyen 
de  la  rènure  dont  il  vient  d’ètre  parlé,  glifloit 
fur  lui  un  autre  inftrument  , qu’il  appeloit 
kyjlitome  ^ (planche  iv , fig.  10),  avec  lequel  il 
acnevoit  l’opération. 

Le  frère  Corne  attaquoit  l’urètre  un  peu  en- 
deçà  du  bulbe,  dont  il  incifoit|  la  partie  laté- 
rale gauche  un  peu  poftérieurement  ; il  donnoit 
à cette  incifion  de  l’urètre  environ  fix  ligues  ; 
avant  de  retirer  le  biftouri  de  la  cannelure  , il 
y plaçoit  l’ongle  de  fon  doigt  indicateur  gauche. 


C I ) Nous  expoferons  plus  au  long  le  procédé  de 
Ledran. 
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fur  lequel  il  conduifoit  fon  lichotome.  Planché 

IH,  fig.  Il  (i). 

La  plus  grande  partie  des  Lithotomiftes  que 
j’ai  vu  opérer,  incifoient_ l’urètre  en- deçà  de  fou 
bulbe  , probablement  comme  je  l’ai  dit  pliue 
haut , pari'e  que  dans  cette  pa.  tle  de  l’urètre  , 
la  cannelure  du  cathéter  <=ft  plus^  fenfibie  et  plus 
facile  à trouver  avec  la  ^ ointe  du  couteau. 

Maniéré  de  procéder  pour  tincijion  de  f urètre. 

847.  La  première  incifion  faire,  le  cathéter 
n’étant  plus  recouvert  que  de  la  partie  mem- 
braneufe  de  l’urètre,  l’opérateur  examinera  de 
nouveau  , avec  la  plus  grande  attention , la  po- 
iition  du  cathéter^  et  le  feroit  remettre  dans 
celle  qui  lui  a été  aflignée  (Sjy),  s’il  s’en  étoir 
éloigné.  Portant  alors  fon  doigt  indicateur  gauche 
dans  l’intérieur  de  la  plaie , à la  parne  fupé- 
rieure  fous  la  fymphife  du/?«^/j,  il  reconnoî^^^^ 
le  cathéter , et  éloignant  un  peu  avec  la  partie 
latérale  interne  de  l’extrémité  de  fon  doigt» 
bulbe  de  l’urètre , pour  découvrir  d’avantagS  le 
cathéter  dans  cette  partie,  il  portera  l’ongle  dans 
la  rènure  de  cet  inftrument,  à travers  l’épaifTe^^*^ 
de  la  paroi  de  la  partie  membraneufe,  ellffera 
la  pointe  du  couteau  fur  fon  ongle  et  la  fera 
parvenir  dans  la  cannelure.  Il  fera  alluré  d’jr 
avoir  pénétré  , lorfqu’il  s’appercevra  que  les 
deux  inllrumens  font  en  contaét,  et  que  la  pointe 
du  couteau  eft  arrêtée  à droite  et  à gauche. 


(1)  J’ai  parlé  dans  l’hiftoire  de  la  taille  des  difFérens 
jlïftruniens  imaginés  pour  exécuter  cette  incifion  de  Turètre, 
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^n’elle  n’a  de  mouvement  que  de  devr*’*'  en 
arrière.  L’opérateur  dirigeant  alors  le  tranchant 
de  la  lame  , fuivant  la  direéiion  de  la  première 
incifion,  fans  trop  bailTer  le  poignet,  il  parcour- 
rera  !a  cannelure  du  cathéter , incifant  la  mem^ 
brane  de  l’urètre,  le  plus  profondément  poffible, 
dans  l’étendue  environ  de  huit  à dix  lignes, 
parce  que  de  cette  longueur  d’incifion  dépend 
la  facilité  de  retrouver  la  rènure  du  cathéter. 

Quand  l’opérateur  jugera  l’incifion  aflez  pro- 
longée, il  bailTera  un  peu  la  pointe  du  biftouri 
pour  fortir  de  la  cannelure , et  par-là  il  incifera 
la  portion  de  l’urètre  qui  couvre  cette  pointe  , 
et  qui  ne  feroit  point  intételTée,  Ci  l’opérateur 
retiroit  à lui  le  biftouri , fans  lui  faire  quitter 
la  cannelure  ; alors  l’incifion  h’auroit  pas  la 
longueur  qu’il  aiiroit  cru  lui  donner.  Il  retirera 
^ le  biftouri  dans  la  direélion  de  la  plaie  extérieure, 
à laquelle  inférieurement  il  pourrait  donnèr  un 
peu  plus  d’étendue,  s’il  le  jugeoit  a propos.  C’eft 
en  quittant  la  i^ènure  du  cathéter  que  l’opéra- 
teur recommandera  à l’aide  qui  le  tient , de  ne 
lui  donner  aucun  mouvement;  car  pour  peu 
qu’il  le  remuât , la  plaie  de  l’urètre  ne  fe  trou- 
veroit  plus  parallèle  à la  rènure , et  l’opérateur 
auroit  beaucoup  de  peine  à la  reconnoître  ; 
pour  peu  qu  il  y ait  d’épaifteur  de  tiftii  cellu- 
laire fur  l’urètre,  et  que  l’incifton  ne  foit  pas 
aftez  étendue , cela  lui  fera  fouvent  impoflible; 
Cette  partie  de  l’opération  dépend  donc  en  partie 
de  celui  qui  tient  le 'cathéter.  Cet  inconvénient, 
fans  nuire  au  fuccès  de  l’opération,  la  rend 
néceflairement  plus  longue,  par  la  neceflîté  ou 
fe  trouve  l’opérateur  d’incifer  de  nouveau  fur  le 
cathéter. 
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848.  C’eft  pour  fe  mettre  à l’abri  de  cette 
récidivé  , que  quelques  Lithotomiftes  prennent 
le  parti  de  tenir  eux  mêmes  le  cathéter  pour 
faire  lincifion  de  l’urètre.  Mais  il  y a dans  ce 
procédé  un  autre  inconvénient,  c’eft  que  tandis 
que  de  fa  main  gauche  il  tient  le  cathéter , il 
cft  obligé  de  tâtonner  long-tems  avant  de  pointer 
le  couteau  dans  la  rénure.  Cet  inconvénient  que 
j ai  éprouvé  nombre  de  fois  , pourra  ne  pas 
paroitre  tel  aux  partifans  de  ce  procédé;  fans 
cette  difficulté,  il  feroit  véritablement  préférable, 
1 opérateur  alors  n’étant  point  dépendant  d’un 
aide,  qui,  par  fa  mal-adrelfe,  par  fon  inatten- 
tion , etc.  peut  l’embarraffer  beaucoup. 

Ileft  difficile  cependant  qu’il  puiffes’en  garantir^ 
car  la  difficulté  n’eft  pas  d’incifer  fur  le  cathéter, 
mais  de  retrouver  l’incifion , quand  elle  eft  faite. 
Si  celui  qui  opère  tient  le  cathéter,  il  ne  peut 
plus  fubftiruer  au  couteau  l’ongle  de  fon  doigt 
pour  conduire  l’inftrument  deftiné  à faire  l’inci- 
lîon  intérieure;  s’il  laiffe  en  place  le  biftouri 
comme  conduéteur,  U faut  qu’il  quitte  le  ca- 
théter ou  qu’il  donne  le  biftouri  à tenir  à un 
aide , et  alors  il  tombe  dans  le  même  inconvé- 
nient; car  le  cathéter  remis  à un  aide,  peur 
varier,  et  alors  le  b ftouii-conduéteur , quoique 
reftant  dans  la  rènure , fera  peu  fur , parce  que 
fa  pointe  fera  couverte  par  les  lèvres  de  l’inci- 
fion,  et  l’inftriiment  que  I on  conduira  pourra 
gliffer  delTus,  fans  entrer  dans  la  rènure.  L’in- 
certitude fera  pour  le  moins  auffî  grande , Il 
l’opérateur,  tenant  le  cathéter,  conduit  l’autre 
inftrument  fur  le  biftouri  qui  eft  maintenu  par 
un  aide. 

En  appréciimt  à fa  jufte  valeur  cet  inconvé- 
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i nient  du  procédé  que  nous  décrivons , il  faut 
) convenir  qu’il  fe  réduit  à rien , lorfqiie  le  ca- 
théter eft  confié  à un  aide  fur  lequel  on  peut 
compter,  donc  tout  le  talent,  dans  cette  cir- 
conftance , confiée  dans  fon  attention  et  la 
fureté  de  fa  main, 

0 

849.  L’incifion  de  l’urètre  achevée  par  le 
biftouri,  l’opérateur  fubftituerafon  ongle  à cet  inf- 

I trumenc  et  le  mettra  dans  la  rènure  du  cathéter; 
il  prendra  , de  la  main  droite  , l’iiïlfrument  qu’il 
deftine  à rincifîon  intérieure  , et  le  conduira 
fur  fon  ongle , jnfqties  dans  cette  cannelure. 
Si  malgré  une  incifion  affez  étendue , il  éproii- 
voic  quelque  difficulté  à toucher  à nu  la  rènure 
du  cathéter , il  en  feroic  porter  un  peu  la  cour- 
bure du  côté  de  l’ifchion,  obfervant  bien  de 
n’en  point  déranger  la  direéfcion. 

850.  Dijficultés  dans  L'incijîon  de  l' urètre» 
Outre  la  difficulté  dont  je  viens  de  parler, 
celle  de  trouver  la  rènure  du  cathéter  après  l’in- 
cifion  de  l’urètre,  il  en  eft  d’autres  plus  emba- 
raftantes  et  qui  tiennent  au  rétréciftement  de  ce 
canal  ou  à fon  ôbftruétion  par  des  pierres , des 
graviers  ou  par  l’amas  de  matières  pierreufes, 
dont  une  partie  du  canal  peut  être  remplie. 
Quoique  nous  ayons  regardé  le  premier  cas, 
celui  du  rétréciftement  de  l’iirècre,  comme  de- 
vant oléferminer  à avoir  recours  à V Epi-kyjleo’- 
tomie  (739),  il  pourroit  cependant  fe  préfentec 
des  circonftances  qui  ne  permettroient  pas  d’em- 
ployer cette  méthode , et  qui  obligeroient  im- 
péiieufement  de  recourir  à la  hy fiio-tràchilo- tomie. 
Quant  au  fécond  cas,  celui  d obftruétion  par 
la  préfence  de  corps  étrangers , la  ky jîeo-trachelo^ 
tomiç  fera  d’autant  mieux  indiquée,  que  la  taille 
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-fta-defTiis  du  pubis , ne  favoriferoit  pas  leur 
extraction.  Nous  allons  indiquer  les  moyens 
<jue  nous  croyons  les  plus  convenables  dans  ces 
■deux  cas. 

851.  1 Rétrccijfement  de  t urètre.  Le  cathérer 
le  plus  délié  pollible,  introduit  dans  la  veffie(8z4), 
Tincifion  extérieure  faite  le  plus  près  poffible  du 
caihéter,  le  Lithotomifte,  quelque  loit  le  lieu 
de  robftacle,  tentera  d’incifer  l’urètre  dans  fa 
partie  membraneufe  \ il  tâtonnera  avec  le  doigt 
indicateur  gauche  pour  trouver  fous  le  pubis, 
la  rènure,  que,  probablement,  vu  fa  finelTe, 
l’ongle  de  fon  doigt  aura  de  la  peine  à diftin- 
guerj  mais  au  moins- il  reconnoîcra  le  cathéter; 
il  fera  appuyer  fur  cet  inftrumenc  pour  en  di- 
riger la  convexité  vers  l’ifehion  ; et  prenant  un 
biftouri  étroit  mais  folide il  le  conduira  vers 
l’inftrument  à la  faveur  de  fon  ongle,  et  tâton- 
nera prudemment  jufqu’à  ce  qu’il  air  rencontré 
la  rènure;  alors,  fans  la  quitter,  il  fera  foulever 
le  cathéter,  obfervera  bien  la  direction  de  la 
courbure  de  l’inftrument , afin  de  fu’vre  cette 
direction , et  par  là  il  fera  moins  expofé  a 
quitter  la  rènure:  fi  cela  arrivolt , il  la  cher- 
cheroic  de  nouveau  ; il  incifera  cette  partie  de 
l’urètre  le  plus  avant  poflible,  et  retirant  à lui 
le  couteau,  fans  lui  faire  quitter  la  cannelure, 
il  y conduira  fur  fon  biftouri  une  fonde  cannelée 
pointue,  et  cela  avec  d’autant  plus  de  précau- 
tion, que  la  pointe  de  c 't  infiniment , néceffaire 
pour  qu’elle  loit  en  rapport  avec  la  finefte  de 
la  rènure  du  cathéter , pourroit  frayer  une  faufic 
toute  à rinftrument  qui  doit  lui  fuccéder. 

Cette  fonde  cannelée , engagée  dans  la  rènure, 
te  Lithotomifte  retirera  le  biftouri^  conduira 
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îentement  et  avec  beaucoup  de  prudence , la 
pointe  de  cette  fonde  dans  la  rènure  du  cathéter , 
qui,  aulîi  faible  qu’il  eft , n’a  pas  beaucoup  de 
folidité;  il  la  parcourrera  alTez  pour  qu’elle  dépalTe 
la  partie  de  l’urètre  incifée.  Alors,  fans  déranger 
ces  deux  inftrumens  en  contaét,  il  coulera  dans 
la  rènure  de  cette  fonde,  qui  fera  plus  évafée 
et  plus  profonde  que  celle  du  cathéter,  une 
fonde  pareille  à celle  de  Ledran , (planche  ni , 
fig.  9) , mais  un  peu  moins  volumineufe,  et 
dont  ie  bec  feroit  moins  gros,  jufqu’à  ce  qu’elle 
foit  engagée  dans  le  col  de  la  veflie;  il  retirera 
alors  la  fonde  cannelée  pointue,  et  continuera 
de  conduire  la  fonde-gorgeret  dans  toute  l’étendue 
du  col  jufques  dans  la  velîîe;  il  fera  averti  de 
l’entrée  de  cet  inftrument  dans  ce  vifcère  par  la 
fortie  des  urines,  et  pour  plus  de  fureté,  après 
avoir  retiré  la  fonde  cannelée  pointue',  il  portera 
le  doigt  dans  le  reBum  y qui  lui  fera  juger  fi 
la  fonde-gorgeret  eft  véritablement  dans  le  col. 
Ce  dernier  inftrument  entré  dans  la  veftie, 
l’opération  reprendra  fa  fîmplicité. 

85  a.  Ce  nombre  d’inftrumens  ne  doit  point 
étonner.  La  fureté  eft  la  première  règle  de 
conduite.  Si , après  rintroduélion  de  la  fonde 
cannelée  pointue,  on  retiroit  le  cathéter,  la 
pointe  dp  la  fonde  feroit  ifolée , et  pourroit 
blelîer  les  parties  dans  les  mouvcmens  que  lui 
communiqueroit  l’incromifiion  de  la  fonde  à 
bec^  d’ailleurs,  en  cas  de  non-fuccès  dans  l’in- 
troduétion  des  fdndes  , il  feroit  plus  difficile 
que  jamais,  pour,  ne  pas  dire  impofîible  , de 
réintroduire  de  nouveau  le  cathéter,  donc  le 
bec , malgré  toute  l’attention  et  l’adrefTe  du 
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l’arètre. 

Le  cas  où  un  cathéter , quelque  délié  que 
l’on  puilTe  le  fuppofer,  ne  pourroit  être  introduit 
dans  la  veffie , préfentera  de  plus  grandes  diffi- 
cultés. Collot  a trouvé  alors  des  refîources  dans 
fon  génie  et  dans  fon  adrefle. 

Ohf.  iSi.  L’embarras  de  l’urètre  n’ayant  pas 
permis  à ce  célèbre  Lithotomifte  d’y  introduire 
une  fonde,  ni  même  une  bougie,  il  fit  une 
ouverture  au  périnée  , yù/zj'  réglé  et  fans  appui  , 
comme  il  s’exprime  , et  il  trouva,  avec  un  ftylet , le 
chemin  de  l’urètre  et  celui  de  la  veffie , dont 
le  fiylet  lui  facilita  l’entrée  (i). 

Oèf  i8z.  I .edran,  à l’occaiion  d’une  fiftule 
au  périnée,  fe  fervit  d’un  ftylet  pour  pénétrer 
par  la  fiftule  clans  la  veffie j fur  ce  ftylet,  il 
condaiiit  une  fonde  cannelée,  non  fermée  à fon 
extrémité  , qui  embraftoit  le  ftylet;  fur  cette 
fonde  il  incifa  le  col  de  la  veffie.  11  profita 
de  ce  moyen  pour  gliffier  fon  biftouri  de  derrière 
en  devant  même  dans  l’urètre  et  rejoindre  la,  can- 
nelure d’un  cathéter  qu’il  avoir  introduit  par  la 
verge  jufqu’à  l’obftacle.  Par  cette  opération , le 
cours  des  urines  qui  avoir  été  interrompu , reprit 
en  partie  fa  route,  ordinaire,  et  forcit  en  partie 
par  la  cannnle  intro.iuitedans  le  col  de  la  veffie(z). 

8 5 5 . Le  Lithotomifte  , dans  des  cas  aiifti  embar- 
raftàns,  doit  tirer,  comme  Collot,  fes  relfources 
d,e  fon  génie  et  de  fon  adrefte;  il  attaquera 
rurètre  au-delà  de  l’obftacle  ; éclairé  du  flambeau 
de  l’anatomie,  il  pourra  parvenir  à pénétrer  fans 


(i)  Collor,  page 

(i)  Ledran,  obferv.  tome  II,  page  iS;, 
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guide  dans  la  partie  membraneufe  de  Turètre , et 
avec  de  la  patience  , il  viendra  à bout  d'y  intro- 
duire une  fotide  qui  le  conduira  dans  la  veiïie.  J’ai 
tenté  plulieurs  fois  cette  incidon  fur  les  (.adavres  , 
fans  aucun  guide  , et  fouvent  j’ai  réiiilia  introduire 
une  fonde  dans  la  velîîe,  mais  il  m’eft  aufli  fouvent 
arrivé  de  ne  pouvoir  y parvenir^  il  eft  donc  elfentiel 
que  le  Llthotomifte  cônnoiflTe  bien  précifément 
la  podcion  delà  partie  membraneufe  de  Turètre; 
j’ai  trouvé  plus  de  difficulté  à la  partie  fpon- 
gieufe,  à caufe  de  répaiffieur  des  parties  qui 
couvrent  cette  portion  du  canal.  ' 

854.  La  difficulté  , je  crois , feroit  inCurmon- 
table , d bobftacle  à l’intromiffioii  de  la  fonde 
fe  trou  voit  à la  partie  membraneufe  près  le  fom- 
met  de  la  proftate  j car  à la  profondeur  de  cette 
► partie,  je  ne  crois  pas  que  l’on  réuffide  à incifer 
. fans  guide  cette  partie  du  col.  C’eft  à cette 
: opération  que  l’on  a donné  le  nom  de  bouton- 
nière (i),  que  quelques  praticiens  fe  vantent 
d’avoir  faite,  et  que  certainement  ils  n’ont  point 

(O  Cects  opération  confifte,  l’incifion  extérieure  faite, 

' comme  pour  pratiquer  la  méthode  dont  nous  nous  occu- 
pons, à porter,  fans  aucun  guide  , la  pointe  de  l’inlhumenc 
tranchant  dans  le  col  de  la  veille  et  à en  incifer  l’étendue, 
pour  parvenir  dans  ce  vifcère  , ou  au  moins  à incifer  la 
pointe  de  la  proifate  , et  par  confcquent  cette  partie  du 
i col  recouverte  de  la  prolfate  , pour  introduire  une  cannule 
dans  U veille.  Cette  fet-’e  defcription  fuffic  aux  perfonnes 
inftruites , pour  leur  faire  fentir  tout  le  ridicule  d'unp 
pareille  opération.  J’ai  entendu  M.  Sabatier,  le  Chirur» 
I,  gicn,  fans  contredit,  le  plus  inftruit  et  le  pins  exercé 
! dans  les  opérations  , répondre  à quelqu’un  qui  fe  vantoic 
] d’avoir  pratiqué  trois  fois  cette  opération , que,  quant 
[ a lui,  il  n'avoit  pas  encore  pu  jufqu'alors  eu  concevoir 
I la  polUbilité.^ 
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pratiquée:  il  faut  bien  diffciagiier  cette  opération 
de  celle  que  propofe  Thevenin,  et  dont  nous 
avons  parlé  (385),  qui  fe  fait  fur  la  rènure  d’un 
cathéter,  au  lieu  que  la  boutonnière  fe  fait  fans  au- 
cun guide,  fuivant  quelques-uns.  Donner  ici  des 
préceptes  fur  la  manière  de  pratiquer  cette  opération 
dans  les  cas  urgens,  où  il  n’y  auroit  abfolumenc 
que  cette  relTource  pour  extraire  la  pierre,  cir- 
conftance  dont,  jufqu’â  préfent,  il  n’y  a point 
d’exemp.;,  ce  feroit  peut-être  de  ma  part  créer 
des  monftres  pour  le  plaifir  de  les  combattre. 

O if.  183.  11  eft  vrai  que  dans  une  circonf- 
tance  où  Tolet  ne  put  parvenir  à faire  entrer  le 
cathéter  dans  la  veffîe  au  nioment  de  l’opéra- 
tion , ce  célèbre  lithotomifte  ne  laifla  pas  de  faire 
l’incifion  à l’ordinaire  [à  la  méthode  de  Marianus], 
et  ayant  pouflé  le  Conduéteur  dans  la  cannelure  , 
il  entra  avec  la  fonde  dans  la  velîie  '(  i ).  Mais 
ce  cas  eft  bien  diftérent  de  celui  dont  il  eft  ici 
queftion  : il  n’y  avoir  point  d’obftacles  réels  dans 
l’urètre  , le  malade  ayant  été  fondé  très-facile- 
ment deux  jours  auparavant  ; la  difficulté,  que 
Tolet  éprouva  dans  le  moment  de  l’opération  , 
avoir  déjà  été  reconnue  quelques  jours  aupara- 
vant , et  cela  encore  au  moment  de  l’opération  , 
ce  qui  l’avoit  fait  différer.  Cette  difficulté  ne 
pouvoir  être  attribuée  qu’au,  fpafme  dont  j’ai 
parlé  ( 8z5  ). 

855.2°.  OhfruWion  de  turetre  par  la  mat’ûr: 
de  la  pierre.  En  parlant  de  l’intromiftion  du  ca- 
théter dans  la  velïie  (828,  829),  nous  avons 
expofé  les  moyens  à employer  pour  vaincre  les 
obftacles  que  préfencoient  des  pierres  engagées 
dans  l’étendue  de  l’urètre.  Mais  li  ces  moyens  ne 

‘ (2)  Tolet , pag.  »oj. 

peuvent 
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^'peuvent  réufîîr , et  qu’il  ne  foie  pas  po/îîble  d’in- 
troduire le  cathéter  à caufe  d’une  pierre  enga- 
gée dans  le  col  la  velîîe  , ou  dans  fon  orifice, 
on  fe  fervira  alors  d’un  aathéter  , non  fermé  , 
oqu’on  conduira  jufqu’à  la  pierre  ÿ on  incifera  , 
.de  la  manière  que  nous  l’avons  enfeigné  , la 
rpartie  membraneufe  de  rurèrre , et  o»  continuera 
l’incifion  jufqu’à  la  pierre  , où  étant  parvenu  , 
on  glilTera  dans  la  rènure  du  cathéter  une  fonde 
.cannelée,  mince , bbtufe , qu’on  tentera  de  faire 
centrer  dans  la  veflie  : plus  délié  qu’un  cathéter, 
ccet  inftrument  pourra  pafTer  entre  la  pierre  et  les 
[•parois  du  col , et  même  entre  la  pierre  et  l’ori- 
•fice  , et  en  général  étant  dirigé  d’une  manière  plus 
Ldireéte  que  le  cathéter  , on  pourra  en  efpérer 
plus  de  fuccès.  Cette  fonde  entrée  dans  la  veflîe , 
on  lui  en  fubftituera  une  autre , dont  la  rènure 
i fera  plus  profonde  et  plus  évafée  , et  par  là  plus 
isùre  pour  pratiquer  rincifion  intérieure. 

Obf.  184.  Saviard  fondant  un  calculeux,  paffa 
;avec  peine  une  petite  fonde  à travers  des  frag- 
mens  pierreux  dont  l’urètre  étoit  rempli  j il  pé- 
nétra dans  la  veflie  , et  reconnut  le  corps  étran- 
;ger.  Le  lendemain  , le  malade  fitué  pour  Topé- 
ration,  il  eflaya  en  vain  d’introduire  un  cathéter, 
il  prit  la  petite  algalie , avec  laquelle  il  avoir  fait 
uriner  le  malade  précédemment , et  ne  put  la 
faire  parvenir  que  près  le  col  de  la  veflie  , où  il 
trouva  un  obftacle  invincible  j il  fe  détermina 
à incifer  l’urètre  dans  cet  endroit  fur  l’algalie  ; 
cette  incifion  faite  , il  chercha  à pouffer  foii  bou- 
ton jufques  dans  la  veflie;  mais  il  ne  put  y par- 
venir : lî  étoit  prêt  à renoncer  à fon  projet , forf- 
qu’ayant  fait  faire  à l’inflrumcnr  un  mouvement 

Tome  II J»  H 
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indifférent , il  entra  dans  la  vefïîe , et  eut  un 
conduéleiir  à fa  tenette  (i). 

856.  Cette  obfervatlon  indique  le  parti  qu’il 
y aiiroit  à prendre  dans  le  cas  où  une  pierre  fe 
préfenteroit  à l’orifice  de  la  veffie  \ on  conduiroit, 
à l’aide  du  cathéter  ou  d’un  autre  inftrumcnt 
que  l’on  lui  fubftitueroit , et  dont  la  rènure  fe- 
roit  plutôt  une  goutière , telle  que  celle  du  gor- 
geret  de  Ledran  ( pl.  in  , fig.  y ) ; on  conduiroir, 
dis-je  , jufqu'à  la  pierre  , le  bouton  lithotomi- 
qiie  ( pl.  III , fig.  8 ) , ou  toute  autre  fonde  à large  { 
cannelure  , terminée  par  un  bouton  pareil  à celui  | 
de  ce  dernier  inftrument,  avec  lequel  bouton  on  ; 
ne  coLireroit  aucun  rifque  de  forcer  l’obftacle,  bien  j: 
sûr  que  ce  bouton  ne  peut  fe  frayer  une  faufle  1 
route  , et  qu’il  fe  fera  jour  entre  la  pierre  et  la  i 
paroi  de  l’orifice  naturellement  extenfible  : ce  bou- 
ton lithotomique  , ou  cette  fonde  boutonnée 
ferviroit  de  guide  pour  pratiquer  l’ineifion  in- 
térieure dont  nous  allons  parler  (z). 

Article  V. 

Indjion  intéricurey  ou  incïfion  du  col  de  la  vefjie^  j 

8 57.  Après  avoir  parlé  de  l’incifion  extérieure, 
ç’ell-à-dire  de  celle  des  tégumens  et  des  grailTes , 


(i)  ^aviard,  obferv.  xliii  ; page  zoi. 

(z)  L’impoflibilité  de  faire  pénétrer  dans  la  veffre  une- 
fonde  direéfrice  quelconque , dans  le  cas  d’une  pierre 
engagée  dans  le  col , feroic  une  raifon  qui  détermineroic  f 
à pratiqaer  la  méthode  de  Celfe , fi  l’âge  du  fujet,  fa  ' 
maigreur  , permertoient  à l’opérateur  de  porter  par  le  ' 
reElutn , les  doigts  derrière  la  pierre , pour  l’amener  verc  : 
le  périnée  et  l’y  mainteuir  pendant  rinciûoo.  Voyez  hift;  ! 
taille  de  Celfe. 
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: celle  de  l’urètre  , il  me  refte  à décrire  celle 

i du  col  de  la  veflie , et  même  quelquefois  de  fou 
corps.  Cette  efpèce  d’incifion  eft  d’autant  plus 
difficile  à traiter  , que  les  lithotomiftes , même 
de  nos  jours  , ne  font  pas  d’accord  fur  fon  éten- 
I due  et  fa  profondeur. 

858.  11  feroit  à defirer  que  la  difpofitioii  des 
parties  fût  telle  , que  l’on  pût  proportionner  cette 
incilion  au  volume  du  corps  étranger  , de  ma- 
nière que  fou  extradion  pût  être  faite  fans  de 
grands  efforts;  mais  l’efpace  qui  doit  lui  donner 
pafTage  efl;  limité  , et  on  ne  peut  impunément 
étendre  l’incifioii  à volonté  ; de  tout  côté  s’of» 
fient  des  parties  à refpecter  , le  rectum  d’une 
part , le  bas-fond  de  la  veflie  de  l’aütre  j des  ar- 
tères que  l’on  ne  peut  intéreffer  fans  danger;  la 
crainte  des  abfcès  dans  le  tiffu  cellulaire,  qui  font 
la  fuite  des  trop  grandes  inciflons  , doit  engager 
à les  ménager. 

859.  Il  ne  faut  pas  non  plus  donner  dans  l’ex- 
cès oppofé  : car  les  inciflons  qui  ne  font  pas  pro- 
portionnées au  volume  de  la  pierre  , entraînent 
d’autres  dangers  ^ non  moins  à craindre  ; en 
effet  les  parties  peu  profondément  incifées  , €x- 
pofées  à la  preflion  d’un  corps  volumineux,  feront 
contufes  ou  déchirées  j d’où  s’en  fuivront  des 
inflammations  , des  fuppuraiions  et  la  gan- 
çrene. 

w • . . 

8<jo.  L’alternative  des  inciflons  ou  trop  grandes 
ou  trop  petites  a été  le  fujet  de  longues  difcuf- 
flons  , et  la  matière  d’une  efpèce  de  rixe  parti--^ 
culière  entre  Lecât , Louis  et  le  frère  Côme(i) 


(O  Voyez  hifloirc  de  la  taille  i proêcdé  du  frère  Cômtf, 
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(535)5^®  gorgerec  ciftitome  ( pl.  iv  , fig.  7 ) , da 
premier  ne  pouvant  faire  qu’une  petite  incifion 
à la  partie  fupérieure  de  la  proftare,  et  la  plupart 
du  temps  ne  rintérelTant  point  du  tout  , mais 
feulement  fa  pointe  ou  fon  fommet , l’auteur  de 
rinftrument  a compofé  trois  volumes,  pour  prou- 
ver l’avantage  des  petites  incilions.  Le  lithotome 
caché  (pl.  III  , fig.  Il) , aux  derniers  degrés  mar- 
qués faifant,  une  grande  incifion  , fon  auteur  s’eft 
efforcé  de  prouver  que  les  grandes  incifions  étoient 
préférables  aux  petites.  Ne  croiroit-onpas  , d’après 
cela  J que  l’opération  étoit  faite  pour  les  inftru-  | 
mens , et  non  les  inftrumens  pour  l’opération  ? ! 

Aufii  ces  deux  chirurgiens,  emporté  chacun  par  ! 
le  defir  de  faire  valoir  fon  inlfrument , et  de  | 
déprifer  celui  de  fon  adverfaire , font-ils  fortis 
des  bornes  de  la  raifon. 

8^1.  11  n’eft  pas  queftion  de  difcuter  ici  fi  -- 
l’incifion  eft  préférable  à la  dilatation  , puifque 
la  méthode  dont  nous  traitons  confifie  à incifec 
le  col  de  la  vefiie.  La  queftion  fe  réduit  donc  i 
celle-ci  ; les  dilatations , après  une  légère  inci- 
lioii,  font  - elles  préférables  aux  incifions  pro- 
fondes ? C’eft  cette  queftion  , fur  laquelle  les  li- 
thotomiftes  n’ont  jamais  été  d’accord  , que  je 
vais  examiner.  N’ayanc  ni  infiniment  tranchant, 
ni  inftrument  dilatant  à faire  valoir , ma  difcuf- 
fion  ne  peut  être  qu’impartiale.  Je  rapporterai 
l’opinion  des  lithotomiftes  fur  les  incifions  et  fur  ; 
les  dilatations  ÿ j’employerai , pour  fortifier  mon 
opinion  , les  obfervations  anatomiques  que  m’ont 
fournies  mes  nqmbreufes  expériences  fur  les  ca- 
davres , et  celles  que  j’ai  faites  fur  le  vivant. 

\ 
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1°.  Des  incijions» 

Nous  ne  trouvons  dans  la  taille  deT 
Celfe  aucune  lumière  fur  l’étendue  de  l’inci- 
fion  du  col  de  la  vefîîe  , quand  la  pierre  y étoit 
conduite,  et  fur  celle  du  corps  même  de  ce  vif- 
cère , quand  les  anciens  l’incifoient  fans  s’en 
douter  , comme  nous  l’avons  dit  dans  l’hiftoire 
de  la  taille  (414):  cette  incifion  , quelque 
{bit  l’endroit  où  elle  étoit  faite,  étoit  à-peu- 
près  proportionnée  au  volume  de  la  pierre  \ les 
«.ccidens  prefque  toujours  mortels  , qui  fuivoient 
alors  les , opérations  de  la  taille,  dépendant  plus 
des  contuflons  qu’éprouvoit  la  veflîe  que  des  in- 
cifîons  , on  ne  peut  en  tirer  aucune  induéHon  , 
ni  favorable  , ni  défavorable  aux  inciilons. 

Franco  (i) , chez  lequel  on  trouve  les  premières 
traces  de  la  kyjleo-trachelo-tomu  ^ s’exprime  en  ces 
termes  : Etant , ledit  rafoir  , en  ladite  caniiule 

» ( la  cannelure  du  cathéter  ) , il  faut  copper  le 
»>  col  de  la  vefîie  fur  la  cavité  d’icelle  ( la  can- 
M nelure  ) ce  fait  , on  traînera  ledit  rafoir  par 
dedans  icelle  j lequel , comme  avons  dit  par 
« cy  devant  , coppera  des  deux  côtés.  Ayant 
35  fait  aflêz  bonne  ouverture  vers  la  capacité  de 
»î  la  vedie  , et  contre  la  verge  grande  , dis  - je  , 
>5  félon  la  pierre  , iacoit  que  la  moindre  inci- 
» fioii  foit  la  meilleure  , pouvu  que  la  pierre  y 
»>  puiiïe  palier , et  pareillement  ne  foit  pas  trop 
» petite , tant  il  faille  que  la  pierre  forte  avec 
M grande  violence.  Bref  y il  eji  requis  de  tenir 
» médiocrité 


(i)  Franco,  chapitre  ji,  page  ijo. 

(1)  Il  parole  que  c’etoit  là  la  imanière  la  plus  ordinaire 

H, 


^ ^ ® KyJîeo“trachelo-tomîe  , 

Tel  eft  le  langage  d’un  des  hommes  les  plus 
expérimentés  de  fon  temps  , d’un  praticien  dé- 
pouillé de  toute  palîîon , n’ayant  aucun  inf- 
trument  à faire  valoir  , ni  aucun  à décréditer. 
Comme  il  n’avoit  pour  règle  que  la  raifon  «t 
l’expérience  , les  principes  qu’il  a donnés  diri- 
geront toujours  la  conduite  (les  meilleurs  litho- 
tomiftes.  Si  Franco , éclairé  par  une  longue  ex- 
périence , mais  abufé  par  le  préjugé  que  les  in- 
cifions  de  la  veffic  étoient  mortelles  , ne  les  ap- 
prouvoit  pas  ( 508  note  ) , au  moins  confeille-t-il 
de  faire  l’incifion  ■ telle  que  la  pierre  ne  foit  pas 
extraite  avec  grande  violence.  Il  eji  rtquis  de  tenir 
médiocrité  y dit-il.  Que  peut-on  ajouter  à ce  fage 
précepte  ? 

Nous  ne  tirons  , de  la  manière  d’opérer  de 
frère  Jacques  , avant  fa  redification , d’autres  lu-  ■ 
mières  que  celles  que  nous  fournit  Mery  , dans  i 
fon  premier  rapport  (i).  «En  faifant  fon  opéra-  ' 
» tion  , dit  Mery  , il  coupe  ( le  frère  Jacques  , 
»5  à la  vérité  , le  col  entier  de  la  vclïîe  par  le 
» côté , et  un  peu  de  fon  corps  \ mais  ces  par- 
« ries  n’étant  arrofées  que  par  de  petits  vaif- 
y*  féaux  J l'^hémorragie  n’eft  pas  tant  à craindre 
» que  dans  l’opération  ordinaire  , &c.  «. 

Mery  , aufli  profond  anatomille  qu’habile  li- 
thotomifte  , ne  regardoit  pas  comme  bien  dan- 
gereufe  l’incifion  d’une  petite  portion  de  la  vef- 
iie  , et  encore  moins  celle  de  toute  la  proftate  , 


^’opder  de  Franco:  il  dit  dans  le  chapitre  précédent;  j 
^ davantage , il  eft  plus  expédient  de  faire  l’incifion  fi\r  | 
la  canule#,  plutôt  que  fur  la  pierre  , d’autant  que  l’in-  | 
P cifion  eft  toujours  faite  droite  »,  page  110.  ; 

‘^1)  Mery,  ouvrage  cité,  chapitre  II,  page  xi»  1 


Iîncîjlon  du  col  de  la,  vejjîe',  iif 
u’inclfoic  en  entier  le  frère  Jacques  , dans  fa 
'danière  d’opérer  ( hift.  4(^4  ). 

Le  voile  épais  dont  Raw  couvrolt  fon  procédé 
rspératoire  , laide  tout  à deviner  à ce"  fujet. 
\lbinus  , qui  l’a  décrit,  eft  convenu  qu’îL  ne 
‘î'ouvoit  rien  alTurer  de  certain  fur  les  parties  que 
lilaw  intéreiïbit  ( hift.  479  ). 

Le  célèbre  Chefelden  , ce  reftaurateur  eftima- 
ole  de  la  méthode  de  frère  Jacques , non  - feule- 

fment  incifoir  la  proftaté  en  fon  entier  , mais 
fouvent  attaquoit  la  veftîe  elle-même  ; il  lie  paroît 
|:pas  qu’il  en  ait  éprouvé  des  accidens. 

Ledran  , dont  le  fentiment  eft  d’un  grand 
ppoids  fur  cette  matière  , confeille  les  incifions 
1 profondes , et  les  préfère  à la  dilatation  j il  veüt 
même  qu’on  incife  la  veftîe  dans  certains  cas  (i): 
il  préfère  conftamrnerit  les  incifions  du  col  de  la 
veffie  aux  dilatations  fîmples,  ce  qù’il  répète  plu- 
iîeurs  fois  dans  fon  parallèle  des  tailles  (2). 

Le  frère  Corne  qui  , lorfqu’il  publia  fon  inf- 
truraent , confeilloit  les  grandes  incifions  , n’ëtoit 
pas  alors  éclairé  par  une  expérience  fuffifante  , ' 
pour  que  fon  opinion  fiit  d’un  grand  poids. 
Telles  ont  été  celles  des  plus  célèbres  lithoto- 
miftes  fur  la  grandeur  des  incifions  , pour  favo- 
irfer  l’extraélion  des  pierres  un  peu  volumineufes* 

1 . Des  dilatations,  ^ 

. 8 #5,"  Si  r on  s’en  rapporte  aux  Marianiftes , 


(i)  Ledran,  opérât,  de  chirurgie,  page  305. 

(t)  Parallèle  des  tailles,  partie  II,  page  zj,  et  et 
tUfféreps  endroits  de  cér  ouvrage. 
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■fi*  Kylteo-trachelo-tomicl 

•n  verra  des  pierres  , d’un  volume  au  - delTuj 
même  de  l’ordinaire  , tirées  fans  aucun  effort , 
et  les  malades  guéris  fans  fiftule  et  fans  in- 
continence d’urine.  Les  obfervations  de  Co- 
villard  , de  Tolec , de  Colloc  et  de  Lcdran  , 
ne  paroiffent  laiffer  aucun  doute  fur  ces  fuccès  \ 
mais  il  faut  obferver  que  les  llthotomiftes  , 
en  parlant  de  l’extradHon  des  pierres  volumi- 
neufes,  ont  gardé  un  profond  filence  fur  les 
événemens  malheureux.  Le  foin  qu’ils  avoient  de 
faire  remarquer  leur  fuccès  eft  une  preuve  qu’ils 
les  regardoient  comme  des  exceptions  , et  que 
prcfqiie  toutes  ces  extradions  entraînoient  U 
perte  des  opérés  , ou  au  moins  la  fiftule  et  les 
incontinences  d’urine.  Foye^  hiji.  455. 

8<?4.  Lecat  a été  un  des  premiers  qui  fe  foit 
élevé  contre  la  profonde  inciflon  ; fuivons  - le 
fuccindement  dans  fes  diftérens  procédés  opéra- 
toires. Il  commence  par  tailler  à la  méthode  de 
Morand  , de  qui  il  la  tenoit;  or  , Morand  opéroic 
fuivant  celle  de  Chefelden  , qui  incifoit  le  corps 
entier  de  la  proftace  (495  , 49<^)*  Lecat,  par 
cette  méthode  , opéra  avec  le  fuccès  le  plus  conf- 
tant  pendant  les  années  1731,  1733  et  1734. 
malgré  ces  fuccès  brillans , il  Imagine  deux  inf- 
trumens  , un  urétrotome  et  un  ciftitome(pl.  iv, 
fig.  9 et  10),  Y^quel  il  donne  différente  lar- 
geur , la  plus  étendue  de  dix  lignes,  et  avec  le- 
quel , ce  qui  n’eft  pas  aifé  à concevoir , il  faifoic 
une  nicifion  intérieure  qui  coupoit  le  dedans  de 
la  proftate , le  col  de  la  veffîe  , et  environ  un 
^raud  pouce  ou  un  pouce  et  demi  de  fon  corps  (i)^ 


(ï)  Premier  recueil  de  Lecat , Rouen,  174^,  page  7 S. 


Jncljloîi  du  col  de  la.  vejjîe  ili’ 

II'  falloir  donc  que  cet  inftmment  quittât  la  rè- 
nure  du  cathéter  : il  éroit  impolTible  autrement 
qu’il  fît  une  incifion  auffi  profonde,  comme  nous 
le  prouverons.  Les  fiijers  taillés  de  cette  manière 
périrent,  ce  qui  n’eft  pas  furprenant  ; de  cet 
' excès  , Lecat  tomba  dans  un  autre  \ il  imagina 
fon  gorgeret  ciftitome  ( pl.  iv  , fig.  7 ) , avec  le- 
' quel  il  n’mcifoit  que  la  pointe  de  la  proftate  , 
et  touchoit  à peine  l’orifice  de  la  vefiie  ; antre 
inconvénient  , parce  qu’il  falloir  alors  arracher 
le  col  de  la  vefiie  avec  la  pierre  , ou  dilater  ce 
pafiage  , c’eft-à-dire  , revenir  à la  méthode  de 
Maria  nus. 

Enfin  le  peu  de  fuccès  de  toutes  ces  tentatives 
dégoûta  Lecat  de  fes  inftrumens  , et  il  avoua 
publiquement  que  les  moyens  ordinaires  fuffi- 
loient.  Telle  étoit  fa  profeflîon  de  foi,  lorfque  pa- 
rurent rinftrument  de  Louis,  pour  la  taille  des 
femmes  , et  le  lithotome  caché  du  frère  Corne  : 
ftuflî  - tôt  Lecat  change  d’opinion  , reprend  fon 
gorgeret  ciftitome  , qu’il  regarde  comme  la  der- 
nière perfection  ajoutée  à l’opération  de  la  taille , 
et  auquel  il  ne  cefia  depuis  d’être  attaché  ; 
et  comme  cet  inftrument  intérefibit  peu  ou  point 
la  partie  fupérieure  de  la  proftate  , il  étoit  obligé 
ou  de  convenir  qu’il  étoit  mauvais  , du  de  fou- 
tenir  que  les  petites  incifions  étoient  préférables 
aux  grandes  et  aux  profondes. 

8(35.  On  eft  étonné  que  Lecat  ait  établi  une* 
comparaifon  entre  la  dilatation  qui  a lieu  en 
quelques  minutes  dans  l’opération  de  la  taille , et 
celle  qui  a lieu  pour  la  fortie  fpontannée  des 
pierres  de  la  veflie , et  même  la  fortie  de  l’enfant 
hors  la  matrice.  Nous  avons  cité  plufieurs  exem- 
ples de  pierres  volnmineufes  forties  fpontané- 


fCyJ{eo-trdchelù*tomîe  i 

ïnent  de  la  veiïie  des- femmes  (i):  la  nature  dans 
cette  opération  a agi  avec  lenteur , et  non  pas 
dans  l’efpace  de  quelques  minutes  » comme  dans 
1 opération  de  la  taille  j cependant  on  a vu  dans 
ces  obfervations , que  la  plupart  étoient  fuivies 
d’une  incontinence  d’urine  par  la  perte  du  ref- 
Ibrt  de  la  partie  membrano  - ligamenteufe  qui 
enveloppe  le  col  de  la  veliïe.  Je  fais  que  l’on  peut 
objeéler  que  cette  perte  de  relïort  eft  l’effet  d’une 
extenfion  long -temps  continuée;  mais  la  litho- 
tomie chez  les  femmes  , de  l’aveu  même  de  tous 
les  lithotomiftes , ne  produit  - elle  pas  cet  efîët 
malgré  la  dilatation  la  plus  ménagée , telle  que 
Ja  confeille  Collot,  et  cet  accident  n’en  étoit-ilpas 
quelquefois  la  fuite  chez  lescalculeuxqu’ilopçroit? 
jAprès  les  incifions  même  que  l’on  pratique  au 
col  de  la  veffie  des  femmes , l’incontinence  d’u- 
rine n’arrive- t-elle  pas  , pour  peu  que  la  pierre 
folt  volumineufe  ? 

Quant  à l’extenfion  de  la  matrice,  elle  dé- 
pend de  fa  ftruétiire , qui  eft  bien  différente  de 
celle  du  col  de  la  veffie.  L’extenlîon  de  la  matrice 
fe  fait  par  des  degrés  infenfibles  , ce  qui  la  fait 
parvenir  à un  volume  furprenanc  ; la  nature  met 
x>euf  mois  à étendre  cet  organe , et  le  lithoto- 
mifte  »e  met  que  quelques  minutes  à diftendre 
le  col  de  là  veffie  ; celui  de  la  matrice  eft  pré- 
paré de  loin  à cette  énorme  dilatation , à laquelle 
le  coJ  de  la  veffie  n’eft  point  deftiné. 

8d<».  U Nous  coupons  cependant,  dit  Lecat, 
sf  ( i ) > ou  débridons  le  cou  de  la  veffie  dans 


(i)  Voyez  cure  fpoaiaaé#,  tome  J> 
(Z)  Ihid y page 
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Incijion  du  col  de  la  vejfie.  ii^! 

*•  l’opçratioii  latérale  ( i );  nous  iomiiies  forcé 
» d’a^l  mettre  ici  T in  ci  lion 

Il  faut  obferver  que  les  auteurs  n’otnt  jamais 
^été  bien  d’accord  fur  ce  qu’ils  cnrendoient  par 
île  col  de  la  vedie  ; Lecat  ne  s’explique  point  a 
.ce  fujet,  et  par  là  il  laide  de  l’obfcuritéfur  ce  qu’il 
V dit.  « ce  qui , dit-il,  fait  que  nous  animons  mieux 
• » couperle  cou  de  la  vedie,  que  de  le  dilater,  c’elt 
■ »»  que  cette  région  eft  la  plus  charnue  de  cet  or- 
> J*  gane  , que  la  nature  des  chairs  eft  d’être  di- 
i)  vifée  fans  beaucoup  d’accidens  ». 

Par  le  cou  de  la  vefllie,  Lecat  entendoit,  ou  toute 
cette  portion  du  canal  de  l’urètre  , enveloppée  par 
la  proftate  , ou  feulement  l’orifice  de  la  vedie; 
dans  ces  deux  fuppofitions  il  n’y  a point  de  par-^- 
tie  charnHc:  le  canal  n’eft  point  charnu  , il  ed: 

la  continuité  de  la  membranne  interne  de  la  vef- 
fie  , il  ed:  immédiatement  fuivi  de  IS  proftate., 
qui  eft  un  corps  glanduleux  et  non  charnu  j ce 
n’eft:  qu’à  fon  extérieur  et  à fa  bâfe  que  s’atta- 
chent les  fibres  charnues  de  la  vedie  qui  ne 
peuvent  être  atteintes  que  tout  le  corps  de  la 
proftate  ne  foit  coupé  dans  fon  épailfeur , même 
à l’orifice  de  ce  vifeère  , fi  l’incifion  eft  latérale. 
Si  Lecat  entendoit  par  partie  charnue  la  fubf- 
tance  de  la  proftate , il  eft  d’accord  avec  les  meil- 
leurs lithotomiftes , qui  ne  prétendront  pas  faire 
autre  chofe  que  ce  qu’il  falloir. 

8<j7.  Pouteau  ( i ) s’explique  d’une  manière 
plus  pofitive  fur  la  dilatation  de  la  proftate  ; il 
préfère  le  déchirement  de  cette  glande  à l’inci- 


(i')  Ou  pour  mieux  dire  latéralifée. 
Xt)  Mélanges  de  Pouteau,  page  iit, 


^ ^ 4 KyJieO‘trachelo“tomief 

fion  j il  foiitienc  qu’il  vaut  beaucoup  mieur 
ne  couper  que  la  moitié  de  la  glande  que 
d intérefler  le  col  de  la  vefîie  ( l’orifice  ) (i)  > 
1 introduétion  du  gorgeret  achèvera  alors,  dit-il, 
de  fendre  la  glande  proftate,  dans  la  direélion  de 
I incifion  commencée  à - peu  - près  , comme  une 
Pomme  de  reinette  , coupée  en  partie , eft  faci- 
lement fendue  fuivant  la  direétion  de  cette  inci- 
sion. On  auroit  pu  demander  à Pouteau  ce  qui 
empêcheroit  ce  déchiremsnt  de  s’étendre  jufques 
et  même  pafie  l’orifice  de  la  veflîe  qu’il  crai- 
gnoit  d’intérefier  , ainfi  qu’il  eft  arrivé  dans  les 
expériences  de  Lcdran  (i\ 

Quelque  net  que  l’on  fuppofe  ce  déchirement 
de  la  proftate , qur  la  plupart  du  temps  ne  l’eft 
pas  autant  que  le  dit  Pouteau  , il  eft  hors  de 
doute  que  chaque  fibre  en  particulier  ne  fe  rompt 
qu’après  avoir  fubi  toute  l’extenfion  dont  elle' 
étoit  fufcsptihle,  que  chacune  a été  déchirée  , et 
que  l’extrémité  rompue  eft  dans  un  état  de  dé- 
forganifarion  qui  n’auroit  pas  lieu  , fi  chaque  fi- 
bre eût  été  incifée.  Or  , il  eft  confiant  que  les 
parties  incifées  fe  réunifleHt  plus  aifément  que 
les  parties  déchiiées;  tous  les  raifonnemens  ca- 
ptieux ne  détruiront  point  cette  vérité,  et  aucun 


(i)  Pouteau  entend-t-il  la  moitié  de  la  longueur  de 
la  proftate  ou  la  moitié  de  fon  épaifleur?  Il  eft  très- 
probable  qu’il  entend  par  le  cou  de  la  veftîe,  l’orifict 
de  ce  vifeère  : car  autrement  il  ne  feroit  pas  polTîble  qu^ 
!ecoI,  c’eft-à-dire  , cette  partie  enveloppée  par  la  pros- 
tate , put-ctre , intaA , en  incifant  la  glande.  L’intention 
formelle  de  Pouteau  étoit  donc  de  n’incifer  qu’une  panie 
de  la  longueur  de  la  proftate  , c’eft-à-dire , cette  parti# 
qui  en  eft  le  fommet. 

(i)  Épreuves  de  Ledran,  parallèle  des  tailles. 


Incijîon  du  col  de  ta  vejjie  il| 

•praticien  de  bonne  fol  ne  donnera  la  préférence 
au  déchirement.  «■  Il  faut  bien  fe  perfuader  , die 
» Morand  (<)  » que  moins  , après  une  première 
•»  incilîon  faite  , il  y aura  de  diftenfion  , et  après 
•>»  celle-ci , de  déchirement  aux  fibres  de  la  vef- 
'»  fie  , plus  ropération  fera /préférable  ; il  eft  dif* 
n ficile  d’aller  contre  cette  propofitiôn  , et  qu’il 
puifTe  y avoir  une  méthode  au  bas  appareil 
.J»  fans  déchirement  plus  ou  moins  ». 

Paré  , en  parlant  de  la  lithotomie  , dit  : ««  La 
•j>  raifoa  pourquoi  on  fait  la  plaie  au  commen- 
>»•  cernent  fi  petite  ; c’eft  parce  que  ce  qui  eft  coupé 
ne  fe  réunit  fibien  ni  en  brief  temps  que  ce  qui 
» eft  déchiré  ( z ) ».  On  eft  étonné  que  Lecat 
s’étaye  de  cette  autorité  (5).  Je  refpede  beaucoup 
les  ouvrages  de  Paré,  mais  non  fes  erreurs.  Celle 
au  refte  dont  il  eft  ici  queftion  appartient  plus  à 
fon  fîècle  qu’à  lui.  L’autorité  de  Theve.nin  eft: 
encore  moins  admiftîble.  « Ce  qui  eft  dilaté,  dit- 
il  (4)  , fe  reprend  mieux  que  ce  qui  eft  coupé  , 
» attendu  que  la  dilatation  et  déchirement  fe 
» fait  félon  le  droit  fil  des  fibres;  au  contraire 
» du  petit  appareil  ôù  elles  peuvent  être  coupées 
» en  travers  ».  Ce  ne  fera  jamais  fur  de  tels  rai- 
fonnemens  qu’on  donnera  la  préférence  à la  di-^ 
latation  fur  l’incifion. 

3°.  Expériences  anatomiques. 

8é8.  Avec  un  peu  de  réflexion  il  eftaifé  defentir 


(i)  Opufcules  de  chirurgie  de  Morand,  partie  II, 
page  107 

(.1)  Parë,  livre  XVII,  chap.  44. 

(3)  Parallèle  de  Lecat  j page  zy. 

(4)  Thevenin,  chap.  LXlX  , page  tfp. 
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qu’il  eft  împofllble  d’avoir  une  incifion  proportion* 
3iée  à la  grofleur  d’une  pierre  volumineufe  j cat 
line  pierre , du  poids  de  quatre  onces  feulement , 
qui,  fous  la  forme  ovoïde,  même  alongée  j offrira  | 
vingi-une  à vingt-deux  lignes  dans  fon  plus  petit 
diamètre , exigeroit , pour  qu’elle  fottît  fans  efforts,  » 
une  incifibn  de  14  lignes  de  longueur,  dont  let  I 
diamètre  feroic  égal  à celui  de  la  pierre  ( 1 ) » i 
ce  qui  eil  impofîible.  Il  faudra  donc  toujours 
qu’une  légère  dilatation  et  un  peu  de  déchire- 
ment fuppléent  à la  petiteffe  de  l’incifîon.  Tout  ’ 
ce  qui  eft  au  pouvoir  de  l’opérareur,  c’eft  d'étendre 
cette  incifion  le  plus  qu’il  lui  fera  poflîble,  fans  : 
courir  de  danger.  i 

8(39.  Il  eft  impolTible  de  préfenter  des  données  ; 
précifes  fur  la  grandeur  de  cette  incifion  j on  ne  ; 
peut  que  pofer  des  règles  générales  pour  appro- 
cher le  plus  poffible  de  cette  précifion:  comme 
cette  incifion  ne  doit  inrérefier  que  la  proftate  , • 
qu’elle  ne  doit  jamais  dépafîer,  nous  allons  exa-  ; 
miner  les  effets  de  la  dilatation  et  de  l’incifion 
fur  cette  glande  , et  ceux  qui  réfultent  de  toutes 
les  deux  réunies.  Il  eft  efîentiel  de  fe  rappeler 
ce  que  nous  avons  dit  fur  la  nature  et  les  di- 
menfions  de  la  proftate  ( 5 5 > 3,S>  fuiv.  ) d’où  il 
réfui  te  : 

1°.  Que  le  col  de  la  vefîie  eft  plus  large  vers  . 
fon  orifice  que  vers  la  partie  membraneufe  de  ' 
l’urètre  ; qu’il  repréfente  un  cône  aftez  régulier 
ou  un  entonnoir,  dont  la  partie  membraneufe 


(i)  Une  incifion  de  14  lignes  de  longueur  donne  4$  1 
lignes  de  circonférence,  dont  le  diamètre  eft  hgn»P'  il 
^ui,  avec  le  diamètre  5 lignes  du  col,  foni  ai  lignes*  i 
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fait  le  gouleau  : aiiffi  voic-on  fréquemment  des 
pierres  allez  yoltimineufes  s’iruroduite  dans  le 
col  et  être  arrêtées  à la  pointe  de  la  proftate  » 
par  rétroitelTe  et  le  peu  d’exteiiübilité  de  cette 
partie: 

1®.  Que  ftiivant  les  diflPérens  âges,  répailfeur 
de  la  partie  latérale  de  la  proftate  et  le  diamètre 
du  canal  étant,  à peu  de  chofe  près,  connus, 
on  pourra  avoir  une  mefure  à-peu-près  déter- 
minée pour  la  profondeur  de  rincifion. 

5°.  Que  l’on  peut  incifer  toute  la  longueur 
de  la  partie  latérale  de  la  proftate  et  même  toute 
fon  épailfeur , fans  -incifer  le  corps  proprement 
dit  de  la  veflie,  dont  on  n’intéreftera  alors  que  la 
partie  foutenue  par  l’éminence  qui  eft  à la  bafc 
de  la  proftate:  cette  partie  de  la  veflie  n’eft  pas, 
par  cette  raifon,  plus  extenflble  que  la  proftate 
même. 

4°.  Que  chez  les  enfans,  depuis  trois  jufqu’à 
huit  ans,  rintériear  du  col,  à jfa  partie  fupé- 
rieure , préfente  à-peu-près  trois  lignes  de  dia- 
mètre ; chez  un  fujet  depuis  huit  jtifqu’i-feize 
ans  , quatr^e  lignes  un  tiers  à-  peu-près  : chez  ceux 
de  feize  à quarante  ans , cinq  lignes  et  plus  ; 
et  que  dans  un  âge  avancé,  ce  diamètre  eft 
plus  étendu:  quelque  fois  je  l’ai  trouvé  de  fix 
et  même  de  fept  lignes, 

870.  I)  faut  obferver  que,  vu  la  forme  co- 
nique qu’a  le  col  de  la  veflie,  ces  diamètres 
diminuent  infenfiblement  iufqu’à  la  pointe  de 
la  proiftate,  dônt  le  diamètre  eft  chez  les  pre- 
miers fujets  d’une  ligne  et  demie;  chez  les 
féconds  de  deux  lignes,  et  de  deux  lignes  et 
demie  à-peu. près  chez  les  troillèmes.  Le  diamètre 
inférieur  chez  les  vieillards  n’augmeiice  pas  dans 
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la  même  proportion  que  le  diamètre  fupérieuf.  ! 
Ainfi  chez  un  homme  avancé  en  âge  , dont  la  j 
pierre  feroic  préfumée  avoir  lepc  ou  huit  lignes  | 
de  diamètre,  il  feroit  abfolument  inutile  d’in-  ; 
cifer  toute  la  longueur  du  colj  il  fuffiroit  d’in-  ' 
cifer  la  pointe  de  la  proftate , qui  forme  obftacle  ; 
â la  fortie  de  la  pierre , et  même  à l’entrée  de  ’ 
la  renette  dans  le  col , pour  aller  faihr  la  pierre 
dans  la  velîie.  Cette  remarque  fera  développée 
ailleurs  d’une  manière  plus  étendue. 

871,  Avant  de  parler  des  effets  de  la  dilata- 
tion et  de  l’incifion  fur  la  proftate,  il  faut 
qu’on  fâche  que  le  col  de  la  veflie  paroît  une 
continuation  de  la  membrane  interne  de  ce 
vifcère  ; que  cette  membrane  eft  fortement  ad- 
hérente à la  proftate  qui  l’entoure  j que,  comme 
cette  glande,  elle  eft  extenfible,  mais  moins 
que  la  fubftance  de  la  proftate,  c’eft-à-dire,  que, 
par  une  dilatation  ménagée  , le  col  de  la  veflie 
peut  fe  diftendre  jufqu’à  un  certain  point,  pafle 
lequel,  il  fe  rompt  et  fe  déchire  j tandis  que 
la  proftate  peut  encore  fe  dilater  , même  beau-  ^ 
coup  : alors  , fi  elle  continue  à être  diften-  j 
due,  la  partie  rompue  du  col  la  quitte,  et  les  J 
bords  de  fa  déchirure  font  frangés,  ce  qui  arrive 
particuliérement , lorfque  la  dilatation  eft  faite  ^ 
brufquement;  dans  le  cas  contraire,  les  bords 
de  la  déchirure  du  col  font  fimplement  fou- 
levés  , plus  ou  moins , fuivant  que  la  dilatation 
de  la  proftate  eft  plus  ou  moins  grande  j il  faut  J 
obferver  encore  que  le  col  diftendu , autant 
qu’il  peut  l’être,  fans  être  déchiré,  revient  fur  ' 
lui-même , non  par  une  a(ftion  qui  lui  foit  par- 
ticulière, mais  par  celle  de  la  proftate,  qui 
n’en  a point  d’autre  que  celle  de  reffort:  ce 

col 
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ol  enfin  eft  fufceptible  d’une  dilatation  éton- 
ante,  quand  elle  a lieu  avec  lenteur.  J’ai  déjà 
lit  l’avoir  trouvé  portée  jufqués  à près  de  quatre 
>oiices  chez  un  homme  dont  la  proftate  avoir 
..cquis  une  grolTeilr  démefurée  ( obferv.  15). 
Vlais  dans  l’état  naturel,  le  col  de  la  velïîe  eft, 
comme  il  a été  dit  plus  haut,  peu  extenlible 
lar  une  dilatation  bmfque  : il  l’eft  un  peu  plus 
5ar  une  dilatation  ménagée. 

871.  D’après  ces  obfervations  , voici  le  ré- 
fultat  des  expériences  faites  fur  la  dilatation 
et  l’incifion  du  col  de  la  velïîe  ^ et  de  la 
proftate. 

Il  fuit  des  épreuves  faites  fur  les  cadavres.» 
par  Ledran , que  le  col  de  la  velfie  eft  peu  fof- 
ceptible  d’extenfion  , puifque  par  l’intromiflioii 
du  gorgeret  et  celle  du  doigt  dans  la  gouttière 
de  cet  inftrument , le  col  de  la  velïîe  â été  conf- 
tammenr  fendu  dans  toute  fa  longueur  , et 
même  jufqu’à  un  doigt  , et  plus  , quelquefois  par 
delà  l’orifice  de  la  velïîe  ^ de  plus  , en  brufq liant 
cette  dilatation  , non  - feulement  le  col  étoit 
fendu  dans  toute  fou  étendue  , et  féparé  de  la 
proftate  , mais  cette  glande  étoit  même  encore 
féparée  en  deux  ; en  portant  le  gorgeret  et  le 
doigt  dans  le  col  avec  le  plus  grand  ménage- 
ment , la  proftate  étoit  intaébe  , mais  le  col  étoit 
fendu  , ainlî  que  fon  orifice;  l’intromilïîon  feule, 
bien  ménagée,  du  doigt , avoit  produit  le  même 
effet  ; enfin  ces  réfultats  étoient  les  mêmes 
par  l’incifion  de  la  partie  membraneufe  de  l’urè- 
tre jufqu’à  la  proftate  (1). 


(0  Parallèle  de  Ledran,  partie  I,  page  14^  e« 
fuivantes. 

Tome  IJh 
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Mes,  expériences , à ce  fujet  fur  le  cadavre; 
m’ont,  fourni  les  obfervatioas  fiiivantes. 

\ 

1°.  îyUaiation  de  la  partie  .membraneufe. 

873.  L’iiicjfon  faite  à la  partie  fpongieufe 
de  l’urètre  au  bulbe  , j’ai  introduit  , a la  faveur 
du  cathétér  , difïerens  inftrumens  pour  dilater, 
par  degrés  ,et  alfez  lentement  la  partie  mem- 
braneiile  dq  l’urptre  , au  point  d’y  porter  une 
moyen  nq  te  nette  j cqnftamment  j’ai  trouvé  cette 
partie  du  ca'nal  déchirée  dans  toute  fa  longueur  , 
la  p^T,rtie  membraneufe  incifée  dans  ^es  deux  tiers 

fa  longueur  , le  .dernier  tiers  , près  la  pointe 
de-^la*proftate  , dilaté/comme  ci-defliis,  a été 
déchiré  , mais  plus  exadement  j il  étoit  plus 
fendu  que  âéchiré. 

* ? V f • r • ,•  * 

‘ 2 ° . Dilatation  du  col. 

874.  Dans  tous  les  cas  ^ il  ne  m’a  jamais  ' 
été 'pollib.le;  d’introduire  mon  doigt  feul  dans  le 
çol  de  laVeffie,  avant  que  cette|)artie  du  col , enve- 
loppée "par  la  pointe  de  la  prpliùe  , li’ÿt  été 
prqalableident  dilatée  i cependant  fur  un  vièlllard, 

q‘’âi' pu  injri-'pduire  , mais  avec  peine  , l’extrémité 
de  mon  petit  doigt-,  ét  par  dénués,  le  doigt  liidica-  . 
\eur'v- niédiocre  tenette  , et  j’ai  , 
> trouvé  le  col  feudu  dans  la  longueur  dé  qua.ire  : 
.à  cinq  lignes  \ le  relie  étoit  intad.  Dans  toutes  ’ 
les  épreuves  fuivant-es  fur  la  dilatation  , je  me 
iuis  4iyi  d’un  gorgei  et  étroit , jiour  commericér  ; 
la  dilatadm  delà  pointe  de  la  proftaté. 

■ 'Sur  ïÀx  enfans  d'e  é[iiafre  à huit  ans;  chez, 
le  prenlier  , j’ai  introduit  très  - lentement  , et 
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àvec  la  plus  grande  précaution  , rexcrêmité  d’un 
gorgeret , que  je  ii’ai  pas  porté  bien  avant , mais 
allez  5 pour  faciliter  l’intromifîîon  de  mon  petit 
doigt  5 trempé  dans  l’huile.  Je  l’ai  introduit  avec 
toutes  les  précautions  imaginables  ; je  lui  ai  fubf* 
titué  le  doigt  indicateur  , conduit  avec  les  mêmes 
méiiagemens  ; j’ai  fenti  $ au  premier  abord  , un 
petit  craquement;  ce  doigt  retiré  , j’ai  introduit 
une  petite  tenette  jufques  dans  la  velïie  ; je  l’ai 
retirée , en  écartant  un  peu  fes  mords.  Le  col 
de  la  veflîe  a été  déchiré  dans  la  longueur  de 
trois  à quatre  lignes  : le  refte  étoit  dans  fon  en-- 
tier  ; la  pointe  de  la  proftate  étoit  fatiguée  , et 
m’a  paru  déchirée  dans,  une  petite  partie  de  fa 
longueur; 

Chez  unfujet  de  fept  à huit  ans,  j’ai  intro- 
duit le  gorgeret  avec  les  mêmes  précautions  ; 
je  l’ai  conduit  dans  toute  l’étendue  du  col 
'jufques  dans  la  veille.  Le  col  étoit  fendu 
dans  toute  fa  longueur  , la  déchirure  s’étendoit 
jufques  et  compris  l’orifice  de  la  velïie  ^ mais 
pas  au-delà  ; à l’égard  de  la  proftate  , j'ai  feule- 
ment remarqué  qu’elle  avoir  paru,  fouffrir  dans 
les  deux  tiers  de  fon  étendue  , et  plus  particu- 
liérerrienr  vers  fa  pointe  , qui  fembloit  déforga- 
nifée.  Chez  un  autre  fujet  du  même  âge , j’ai 
thargé  dans  une  médiocre  tenette  , une  pierre 
Me  huit  lignes  de  diamètre  ; la  proftate  avoir  fouf» 
"fert  davantage  , fa  pointe  étoit  déchirée. 

Chez  un  adulte  de  vingt  - quatre  à vingt  - fix 
ans , j’ai  dilaté  fimplement  la  pointe  de  la  prof- 
tate avec  le  gorgeret  ; j’ai  achevé  la  dilatation  avec 
le  doigt  indicateur  ; ces  dilatations  ont  été  faites 
avec  les  mêmes  ménagemens  ; le  col  de  la  vefîîô' 
étoit  déchiré  dans  la  longueur  de  trois  à quatr© 
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lignes  ; la  poince  de  la  proftate  1 etoic  aulîî,  Chez 
nn  fujet  à-peu-près  du  même  âge  , la  diiatarion 
faite  avec  le  gorgeret  , en  iifanc  des  mê'ut:s  pré- 
cautions 5 je  l’ai  hic  pénétrer  dans  la  veffie  j le 
col  étoit  fendu  dans  toute  fon  étendue  , mais  la 
déchirure  ne  dépalfoit  point  l’orihce  : la  pointe 
de  la  proftate  étoic  déchirée.  Chez  un  fuj:t  du  • 
inôrne  âge  , les  dilatations  faites  , j’ai  chargé 
dans  l’intérieur  de  la  velïie  une  pierre  du  dia- 
mètre de  onze  lignes  \ j’ai  trouvé  le  col  fendu 
et  déchiré  dans  tonte  fa  longueur  , la  proftate 
avoit  beaucoup  fouffert  j fa  pointe  étoit  déchirée, 
même  alTeZ  avant , et  paroiftoit  déforganifée. 

Chez  deux  fujets  à - peu  - près  feptuagénaires  , 
après  la  dilatation  de  la  pointe  de  la  proftate  par 
le  gorgeret  , dilatation  continuée  avec  le  doigt,  ' 
le  col  a été  déchiré  de  la  longueur  de  trois  à 
quatre  lignes  ; le  refte  du  canal  étoit  dans  fon 
intégrité  j la  pointe  de  la  proftate  étoit  déchirée. 
Chez  deux  autres  fujets  du  même  âge  , après  la 
dilatation  , j’ai  introduit  une  forte  tsnetce  dans 
la  veffie;  j’y  al  chargé  une  pierre  de  quinze  lignes 
de  diamètre  : le  col  et  la  proftate  ont  été  prefque 
entièrement  déforganlfés. 

Chez  un  adulte,  j’ai  dilaté  un  peu  brufquement 
le  c.pl  de  la  veiîie  avec  le  gorgeret  , fur  lequel 
j’ai  conduit  une  grolTe  tenette  dans  la  veffie;  j’ai 
chargé  dans  les  mords  de  cette  tenette  une  pierre 
de  quinze  lignes  de  diamètre  \ j’en  ai  fait  l’ex- 
naétion  avec  un  p^ii  de  promptitude.  A l’examen 
des  parties  , j’ai  obfervé  que  le  col  et  la  proftate 
étoieht  fendus  et  déchirés  dans  toute  leur  Ion-  » 
gueur  : toute  l’épaifteur  de  là  proftate  étoit  enriè-  f 
rement  déforganifée.  1 

Chez  deux  autres  fujets , j’ai  employé  le  pro-  \ 
de  Collot  j je  me  fuis  fervi  de  fon  dilata-  | 
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’ toire;  j’aî  mis  vingt-deux  minutes  à faire  la  di- 
latation . que  j’ai  portée  jufqu’oii  pôuvoit  aller 
1 ecartement  du  dilatatoire  ( pl.  i , fig.  4 et  I ); 
Üla  pl  us  forte  tenerte  introduite  dans  la  velTîe  , 
jj’ai  chargé  chez  Tun  une  pierre  de  cinq  onces  , 
'vingt'deux  lignes  de  diamètre;  et  chez  l’autre, 
lune  pierre  de  huit  onces  , deux  pouces  et  demi 
‘de diamètre;  chez  tous  les  deux  le  col  et  la  prof- 
rrate  étoient  tellement  déforganifés  , qu’il  étoit 
! impoflîble  d’y  rien  reconnoître. 

875.  Le  réfultat  de  ces  dernières  expériences 
(cft  bien  contradiétoire  aux  obfervations  données 
!par  des  lithotomiftes  dignes  de  foi,  et  qui  prou- 
vent que  des  pierres,  au  delTus  du  volume  de 
celles  dont  je  viens  de  parler  , ont  été  tirées 
avec  fuccès  fur  le  vivant , fuccès  qui  bien  cer- 
tainement n’auroient  pu  avoir  lieu,  ii  les  parties 
eulTent  fouffert  une  déforganifation  pareille  à 
celle  que  j’ai  obfervée. 

Il  eft  bien  eifentiel  de  remarquer  qu’il  n’en  eft 
pas  des  parties  privées  de  la  vie , comme  de  celles 
qui  en  jouilïent  ; ces  dernières  font  fufceptibles 
d’une  extenfion  dont  font  incapables  les  premiè- 
res , chez  lefquelles  les  fucs  ftagnans  font  coa- 
gulés. 

3®.  InciJion  d*une  partie  du  col. 

J’ai  répété  ici  les  mêmes  expériences  , 
à cette  différence  près , que  j’ai  incifé  la  pointe 
de  la  proftatc  , de  la  longueur  de  cinq  à fix  li- 
gnes , et  qu’alors  j’ai  eu  la  liberté  de  me  fervir 
de  mes  doigts  pour  dilater  toute  l’étendue  dii  col 
de  la  veflie;  toutes  les  dilatations  faites  par  le 
gorgeret  ont  donné  , comme  dans  les  expériences 

I5 
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précédentes  , après  cette  incifion  préliminaire  , 
les  mêmes  réfultats  \ tandis  que  la  dilatation  faite 
lentement  avec  le  doigt  , et  enfuite  avec  les 
mords  de  la  tenette  , n’a  produit  qu’un  léger  dé-»J 
chirement  , qui  s’étendoir  bien  moins  loin. 

^77*  Quant  à l’endroit  du  col  où  le  déchire-^ 
ment  a eu  lieu  , il  y a cette  différence  entre  la, 
dilatation  feule  , et  l’inciffon  plus  ou  moins  étéri7 
due.,  que  par  la  dilatation,  le  déchirement  fe 
fait  tantôt  d’un  côté  , tantôt  d’un  autre  ; au  lieu 
qu’il  fuit  prefque  toujours  les  direétions  dé  l’in- 
ciffon,  comme  on  obferve  que  l’étoffe  ou  le  linge 
fe  déchirent  d’autant  plus  aifément , qué  l’on  y a 
fait  d’abord  une  coupure  \ on  remarque  encore 
que  cette  déchirurè  a lieu  avec  d’autant  plus  de  | 
promptitude , que  l’on  écarte  davantage  les  bords  j 
de  rincifion  : de  U le  déchirement  plus  prompt  j 
et  pins  confidérable  du  col  et  de  la  proftate  , par  ; 
l’intromiffion  du  gorgeret , qui  écarte  beaucoup  i 
les  lèvres  de  l’incifion. 

Pour  être  plus  sûr  de  la  jufte  application  de  ; 
cette  obft-rvation  , connue  de  tout  le  monde  , 
dans  les  expériences  dont  il  eft  queftion  , le  fond  i 
de  la  veffîe  ouvert , comme  dans  toutes  les  ex-  | 
périences  précédentes  , j’ai  dilaté  , par  l’intérieur  | 
de  là  veffîe , l’orifice  de  ce  vifcère  , j’y  ai  porté  I 
le  doigt  indicateur,  et  par  degré  le  pouce  , fans  j 
déchirer  cet  orifice  , ni  l’étendue  de  fon  col  , | 
excepté  la  pointe  de  la  proftate  , qui  préfentoit  !' 
une  réfiftaiice  infurmontable  , et  que  j’ai  déchirée, 
Chez  d’autres  fuiets  j’ai  fait  une  légère  incifion  à . 
Torifice,  fur  fa  partie  latérale  gauche  poftérieure  ; 
j’y  ai  porté  le  doigt  indicateur  , qui  a pénétré 
giifément , et  enfuite  le  pouce  \ le  c<  l a cce  fendu 
toute  fou  çcçndue , et  la  pointe  ue  la  prof» 
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ate  a été  déchirée  : le  refte  de  fou  corps  n’a  été 
amplement  que  dilaté;  au  lieu  du  doigt,  j ai 
>orté  , chez  d’autres  fujets  , le  gorgeret  ; alors 
;.;op -leulement  le  col  , mais  encore  la  proftate 
e font  déchirés  , beaucoup  moins , à la  vérité  , que 
'orfque  j’introduifois  le  gorgeret  par  la  pointe 
le  cette  glande  < ce  dont  il  eft  facile  de  fentir 
a raifon. 


878.  11  eft  impoflîble  de  faire  à la  proftate 
;iine  incihon  également  profonde  dans  toute  foii 
étendue:  d’après  la. forme  conique  derintérieur  de 
cette  glande,  l’incifion  fera  toujours  plus  profonde, 
et  dépaftera  même  l’épaifleur  de  fa  pointe,  avant  que  - 
le  refte  de  fa  longueur  foit  incifé.  Pour  que  cette 
incifion  fût  d’une  profondeur  égale  dans  toute 
fon  étendue  , il  laudroit  que  le  bec  du -cathéter 
fut  incliné  vers  le  bas  fond  de  la  veffie  , et  que 
la  partie  de  cet  inftrument  , qui  eft  droite , et 
précédé  fon  bec  , fut  appuyée  fur  la  partie  laté- 
rale poftérieure  du  col  ; alors  un  couteau  très- 
étroit  , conduit  dans  la  cannelure  , feroit  cette 
incifîon  , autant  régulière  qu’elle  peut  l’être  ; 
mais  il  eft  aifé  de  fentir  que  ce  procédé  n’eft 
applicable  qu’à  l’cxpéidence  dont  il  eft  ici  quef- 
tion , et  non  fur  le  vivant.  En  l’employant , fi 
on  conduit  un  biftouri  très-étroit  dans  le  col  de 
la  veffie  jufqiies  dans  l’intérieur  de  ce  vifeère  ; ou- 
vert dans  fon  fond  , et  qu’on  retire  l’inftrument 
tranchant  de  dedans  en  dehors , obfervant  fou 
aélion  dans  l’intérieur  de  la  veffie  , pour  être 
alluré  que  l’orifice. eft  incifé  , on  verra  alors  qu’il 
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cft  à peine  incifé  , et  qu’il  fe  dilate  long-temps 
avant  d’être  entamé , tandis  que  la  pointe  de  la 
proftate  l’eft  facilement. 

879.  Si  après  avoir  détaché  cette  glande,  on 
ouvre  fa  partie  antérieure  dans  toute  fon  éten- 
d-ue  , fi  l’on  incife  feulement  le  col  de  la  veflîe 
dans  toute  fa  longueur  j fi  alors  on  foumet  la 
proftate  à une  extenfion  graduée  , on  verra  que  j 
les  lèvres  de  l’incifion  du  col  s’^rtent  de  quel-  i 
ques  lignes,  fe  féparent  enfuite^e  la  proftate  j a t 
mefure  que  l’extenfion  aura  lieu*,  la  fubftance  de  | 
la  proftate  s’alongera  dans  cet  endroit  , les  fibres  | 
les  plus  extérieures (i)  fe  rompront,  fe  retireront 
fur  elles  - mêmes  , et  la  déchirure  inégale  aura 
lieu  dans  tonte  l’épalfTeur  de  la  glande  : tels  font  ' 
les  effets  les  plus  ordinaires  de  la  diftenfion  de  la 
proftate  portée  à l’extrême. 

880.  Si  au  contraire  on  fait  cette  extenfion 
avec  ménagement,  et  de  manière  à ne  point  dé- 
chirer la  fubftance  de  la  proftate  , on  obfervera 
que  le  col  feul  étant  incifé  dans  toute  fa  lon- 
gueur , les  bords  de  l’incifion  s’écartent , comme  i 
il  vient  d’être  dit , et  laiffent  entr’eux  quatre  et  j 
fouvent  fix  lignes  de  diftance  , fans  que  les  lé-| 
vres  de  la  divifion  quittent  la  proftate.  Si  l’oiii' 
incife  la  fubftance  meme  de  îa  proftate  d’uir 
adulte  , à la  profondeur  d’une  ligne  , et  que; 
l’on  faffe  l’extenfion  , cette  incifion  donnera  tout 
au  plus  trois  lignes  de  furface;  chaque  ligne  que 
Ton  incife  enfuite  , en  profondant  , n’en  donne  j 
pas  davantage  ; ainfi  une  incifion  de  quatre  li-, 


(i)  C’eft-à-dire , les  plus  extérieures  à la  furface  queii 
l'on  obferve. 
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ijgnes  dans  la  l'abftance  de  la  proftate  devra  don- 
ner une  furface  de  fix  lignes  pour  rincifion  du 
col , douze  ligues  pour  celle  de  la  glande , qui , 
jointes  à quinze  lignes  qu’a  naturellement  le  col 
j i de  la  veflie  ( 39  , 8^9  ) , préfenteroient  au  total 
1 line  furface  de  trente- trois  lignes  ; par  la  même 
raifon  une  incilîon  de  lix  lignes  de  profondeur 
devra  donner  trente-neuf  lignes  de  furface  ^^e^ifin 
une  incifion  de  la  profondeur  de  huit  lignes  , 
produira  quarante  - cinq  lignes  de  furface  ou  de 
circonférence  , ou  quinze  lignes  de  diamètre. 

881.  Les  expériences  nombreufes  que  j’ai  faites 
fur  la  proftate  prouvent  la  faulTeté  de  ce  calcul 
proportionel  \ il  fe  trouve  , à la  vérité , à-peu- 
près  jufte  pour  une  incifion  de  deux  à trois  lignes 
de  profondeur;  mais  au-delà  , on  déchire  plutôt 
la  fubftance  de  la  proftate  , que  d’obtenir  quinze 
à dix-huit  lignes  d’extenfion.  La  raifon  eft  , que 
rincifion  faite  à la  profondeur  de  deux  ou  trois 
lignes  , ce  qui  refte  d’épaifteur  à la  proftate  , 
permet  de  l’étendre  ; au  lieu  qu’à  la  fuite  d’une 
incifion  plus  profonde , ce  qui  refte  d’iutaét  n’a 
pas  affez  de  folidité  pour  fupporter  l’extenfion  , 
et  alors  la  glande  fe  déchire  irrégulièrement. 

882. 11  eft  donc  impofiible  d'avoir  aucune  déter- 
mination fixe  fur  la  dilatation  dont  la  proftate  d’un 
cadavre  eft  fufceptible,  après  une  incifion  plus  ou 
moins  profonde.  Si  cette  glande  n’étoit  pas  ca- 
pable d’une  dilatation  plus  aifée  et  plus  étendue 
fur  le  vivant  (875  ),  une  pierre  de  douze  à 
quinze  lignes  de  diamètre  ne  pourroit  être  ex- 
traite de  la  veftîe , fans  déforganifer  le  corps  de 
la  proftate  , et  cependant  l’expérience  journalière 
prouve  le  contraire.  Pour  avoir  des  données  à- 
peu-près  juftes  fur  les  effets  des  incifions  et  des 


ï 3 Kyfleo-trachelo-tomic  , 

dilatations,  il  faut  connoître  les  expériences  faites 
fut  le  vivant  : vcici  les  obfervations  que  m’a  four- 
nies une  pratique  alfez  étendue  (ij. 

88^.  L’extenlion  de  la  proftate  et  même  du 
col  de  la  velîie , chez  le  vivant,  eft  prouvée  d’une 
manière  fi  inconteftable , qu’elle  ne  peut  être  ré- 
voquée en  doute;  fans  parler  des  pierres  afTez 
vol  umineufes  , qui  s’engagent  dans  le  col  , et 
même  qui  prennent  un  accroifîement  confidé- 
rable  , un  feul  fait  prouvera  évidemment  cett© 
extenfion  : c’eft  la  facilité  avec  laquelle  ces  par- 
ties luyentlousle  tranchant  le  plus  fin  Le  lithotome 
caché , difpofé  au  n^^.  1 1 , après  avoir  pénétré  allez 
avant  dans  l’iniérieur  de  la  vefîie  , fait  à peine 
une  incifîon  de  quatre  lignes  de  profondeur  chez 
quelques  fujets,  quoique  la  lame  tranchante  foit 
conduite  en  fciant.  J’ai  plufieurs  fois  éprouvé 
qu’avec  cet  infirment  , difpofé  au  n°.  9 , j’écar- 
tois  entièrement  la  lame  de  la  chalfe  dans  ie  col 
de  la  Vefîie  , fans  intention  d’incifer  cette  partie  , 
mais  feulement  de  la  difteadre. 

884.  Chez  des  jeunes  fujeis  et  chez  des  cal- 
culeux  âgés  , auxquels  je  foupçonnois  une  petite 
pierre  , je  n’ài  incifé  que  la  pointe  de  la  prof- 
tate , j’ai  introduit  mon  doigt  indicateur  dans 
le  col , je  l’ai  très-facilement  dilaté  au  point 


(i)  Ceux  qui  ont  fuivi  ma  pratique  à l’hôpital  delà 
Charité,  ont  dû  s’appercevoir  de  la  lenteur  que  j’apportois 
dans  mes  opérations  de  taille  -,  elle  m’éroic  iniiCpenfable 
pour  faire  mes  obfervations  J’ai  toujours  op^ré  en  ob- 
îervatenr  plus  curieux  d’ttendre  les  progrès  dt  l’art,  que 
de  faire  parade  d’adrelle  et  de  promptitude.  Je  puis  anurec 
qu'aucun  opéré  n’a  été  la  viélime  de  mes  obfervatioDS, 
tt  que  la  prudence  ïi’a  jamais  cefTé  de  les  diriger. 
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e retirer  aifément  une  pierre  de  huit  à dix  lignes 
iC  diamètre. 

4S85.  Chez  plufieurs  adultes,  je  n’ai  incifé  ^ue 
a pointe  de  la  proftate  pour  faciliter  l’intromif- 
ion  de  mon  doigt  dans  le  col  , et  fans  dilater 
ette  partie,  j’ai  glilfé  le  lithotome  caché,  dif- 
jofé  au  n°.  5 , fur  le  doigt  indicateur  gauche  , 
•qui  maintenoit  ferme  la  chalTe  de  l’inllrLiment. 
l’ai  incifé  d’une  manière  , autant  fûre  qu’il  étoit 
ooflible  de  le  faire  , à la  profondeur  de  cinq  li- 
gnes 3 j’ai  dilaté  le  col  le  plus  qu’il  m’a  été  pof- 
ible  , avec  le  doigt  refté  en  place  , tandis  que 
;!e  cathéter  , que  je  n’avois  point  retiré , fervoit 
ide  contr’extenfeur.  J’ai  retiré  des  pierres  de  qua- 
torze à quinze  lignes  de  diamètre  , avec  affez  de 
facilité. 

885.  Chez  deux  calculeux  , âgés  à-peu-près 
de  cinquante  ans  , auxquels  je  foupçonnois  une 
pierre  volumineufe  , je  n’ai  incifé  que  la  pointe 
de  la  proftate  3 le  lithotome  difpofé  au  même 
dégré  , je  l’ai  conduit  de  la  même  manière  fur 
mon  doigt  , j’ai  incifé  et  dilaté  de  même  que 
dans  les  dernières  expériences  ( 885  ) , j’ai 
tenté  l’extraétion  : le  volume  de  la  pierre  ne  m’a 
pas  permis  de  l’extraire  ; j’ai  incifé  de  nouveau , 
de  .la  même  manière  et  dans  la  même  incihoii , 
à la  profondeur  d’environ  trois  lignes  , j’ai  di- 
laté lentement  en  écartant  les  mords  de  la  te- 
nette  ; j’ai  procédé  à l’extraétion  , elle  a été  pé- 
nible ; mais  elle  a eu  lieu  lans  accidens  : les 
pierres  avoient , l’une  dix  fept  lignes  l’autre  dix- 
neuf  lignes  et  demie  de  diamètre.  Nombre  de 
fois  j’ai  répété  les  mêmes  expériences  , qui  m’ont 
donné  à-peu-près  les  mêmes  réfultats. 

887,  11  fuit  de  ces  expériences  , qu’à  l’aide 
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d’une  dilatation  lente  et  ménagée,  i®.  Que  chez  lesf 
jeunes  fujets  , qui  ont  le  col  de  la  veflîe  et  la 
proftate  plus  extenfibîes  , et  chez  les  calculeux 
âgés  , qui  en  général  ont  le  col  de  la  velTie  plus 
large  , la  fimple  incilion  de  la  pointe  de  la  prof- 
tate peut  fuffire  pour  rextraétion  d’une  pierre  de 
huit  à dix  lignes  de  diamètre  , et  au’une  incifion 
de  deux  à trois  lignes  dans  toute  l’étendue  dii 
col,  rendra  cette  extradion  très  facile. 

2®.  Que  chez  les  adultes  une  incilîon  de  fix 
lignes  fera  fnffifante  pour  l’extradion  d’une  pierre 
de  quatorze  à quinze  lignes. 

5°  Qu’une  incifion  de  huit  lignes  de  profon- 
deur , qui  n’intérelfera  pas  toute  1 épailîeur  de  la  [ 
partie  fupérieure  de  la  proftate,  fera  fnffifante  J 
pour  l’extradion  d’une  pierre  de  dix  huit  à vingt  | 
lignes  de  diamètre. 

4®.  Enfin  , qu’une  pierre  qui  auroit  plus  de 
vingt  lignes  de  diamètre  exigeroit  la  fedion  totale 
de  l’épailïeur  de  la  proftate. 

5^.  Proportion  entre  le  volume  de  la  pierre  et  la 

dilatation  dont  U col  ejt  Jufceptible. 

\ 

8S8.  On  peut  , jufqu’à  un  certain  point,  éta- 
blir une  proportion  entre  le  volume  des  pierres 
dans  les  diffierens  âges  , eu  égard  à récartemenc 
dont  alors  la  proftate  eft  fufceptibie,  après  des  in- 
ci fions  plus  ou  moins  profondes  dans  répailfeur  de 
fa  fubftance. 

889.  L’expérience  prouve  que  les  pierres  con-  ! 
tenues  dans  la  veffie  des  enfans  de  deux  à huit  ' 
ans  , excédent  rarement  le  poids  de  trois  gros  , 
dix  à douze  lignes  de  diamètre  j que  depuis  huit  ■ 
ans  jufqu’à  vingt  , les  pierres  dépulfent  peu  le  i 
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<ooids  de  huit  gros,  feize  lignes  de  diamètre; 
.jiie  les  plus  ordinaires  des  adultes  font  rarement 
lU-delTus  de  quatre  à cinq  onces  , vingt  à vingt- 
iiieux  lignes  de  diamètre  ; que  les  pierres  les  plus 
jegrolïes  qui  aient  été  retirées  fur  le  vivant , quel- 
loquefois  avec  fuccès  , ont  été  de  dix  à feize  onces, 
rpréfentant  vingt  - neuf  à trente  - deux  lignes  de 
cdiamècre  (1). 

890.  Ainfi , par  une  dilatation  dcnire  et  mé- 
-nagée , en  forçant  un  peu  l’extenfion  chez  un  en- 
■fant  de  deux  à huit  ans  , une  incilion  de  trois 
i lignes  , dans  répailTeur  de  là  proftate  , fera  fufii- 
ifante  pour  l’extraétion  d’une  pierre  de  dix  à douze 
i lignes  de  diamètre  ( 884  ). 

89 1.  Chez  un  fujet  de  huit  à vingt  ans,  une 
incilion  de  fix  lignes  de  profondeur  fera  fufïifanre 
'pour  Textraétion  d’une  pierre  de  quinze  lignes  de 
diamètre  (885). 

S92.  Enfin  chez  un  adulte  de  vingt  à quarante 
ans  , une  incifion  de  huit  lignes  fera  allez  pro- 
fonde pour  extraire  une  pierre  de  dix-huit  à vingt 
lignes  de  diamètre  (88<j  ). 

895.  Ainli  chez  un  adulte,  une  pierre  qui 
anroit  dix-huit  à vingt  lignes  de  diamètre,  pour- 
roi  t , à la  rigueur  , être  extraite , fans  un  grand 
déchirement  , par  une  ’ncifion  de  huit  lignes  de 
profondeur  , qui,  chez  un  fujet  de  cet  âge,  n’in- 
térelferoit  pas  toute  l’épailTeur  de  la  partie  fupé- 
rieure  de  la  proftate  , laquelle  a ordinairement , 


(1)  On  ne  fera  point  étonné  de  cette  petite  différence 
de  19  lignes  a jz  fit  la  maffe,  proportioneliement  à 
celle  de  10  à 16  fur  le  poids  , quand  on  réfléchira 
qu’une  once  de  pius^  ajoutée  fur  la  fuperfîcie  d’une  pierre- 
Tolumineufe  , eft  prefqffinfealible  fur  fa  maffe. 
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dans  l’endroit  où  l’on  pratique  l’incifion , près  de 

neuf  lignes  d’épailTeur  , et  rarement  plus. 

894.  Il  faut  obferver  que  par  ces  incitons  de  i 
la  proftate  , fa  partie  inférieure  , c’eft  - à - dire  , 
fa  pointe  fera  incifée  dans  toute  fon  épaifleur, 
que  l’incifion  fe  perdra  dans  le  tiflu  cellulaire, 
et  qu’alors  l’écartement  dans  cet  endroit , n’aura  ‘ 
d autres  bornes  que  le  volume  de  la  pierre  , au-: 
quel  le  tiflu  cellulaire  n’oppofera  point  de  • ré- 
flftance. 

il  eft  aifé  de  fentir  que  toutes  ces  données  ne 
font  rien  moins  que  précifes , et  qu’elles  peuvent 
varier  à l’inflni , fuivant  que  les  parties  font  plus 
ou  moins  fufceptibles  de  dilatation , fuivanr  la 
■grofleur  de  la  pierre,  qui  peut  être  plus  grofle 
'^ju’’6n  ne  l’a  préfumée , d’après  l’âge  du  calcu- 
léuxj  de  plus,  au  volume  de  la  pierre,  il  faut 
ajouter  l’épaifTeur  des  mords  de  la  tenette;  la 
'pletre  en  outre  chargée  défavorablement,  peut 
i^éndre  plus  étendue  l’écartement  des  cuillers  de 
rinftrument , ect.  Ce  font  là  autant  de  circonf- 
tances  qui  influent  fur  la  juftefle  des  données; 
il  eft  au  moins  certain  , qu’en  fuivant  ponéiuel-  f 
lement  les  conféquences  que  j’ai  établies  , on  h 
les  trouvera,  la  plus  part  du  tems,  juftes,  et  qu’il 
ne  peut  en  réfulter  aucun  inconvénient;  car  la 
grandeur  des  incifions  que  je  viens  de  preferire ,, 
fuivant  les  différens  âges  , ne  fera  jamais  préju- 
diciable , quand  même  elle  excéderoit. 

895.  Lorfquê  dans  l’un  de  ces  différens  fujers,,! 
la  pierre  fera  préfumée  petite , le  Lithotomiftel 
fera  toujours  le  maître  de  faire  une  incilioiij 
moins  grande  ; chez  les  enfans  et  chez  les  cal- 
culeux  âgés,  û la  pierre  eft  reconnue  très-petite , ; 
il  pourra,  comme  nous  l’avons  dit  (884),  fa; 
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f difpenfer  d’incifer  toute  l’étendue  de  la  proftate; 
il  iiirifeixi  feulement  la  pointe  qui  offriroit  de  la 
■réufhnce;  et  dans  le  cas  ou  la  pierre  feroic 
, d’un  voluine  plus  conlîdérable  qu’il  ne  devoir 
îS’y  attendre,  il  fera  le  maître  d’agrandir  l’inci- 
ifion  j dans  le  cas  où  la  pierre  paroîtroit  excéder 
: vingt  lignes  de*  diamètre,  il  faudroit  nécelFaite- 
■ rnen:  incifer  toute  l’epailïeur  de  la  proftate  j mais 
il  lera  toujours  mutile  de  dépalfer  cette  épaif- 
feur,  pnifque  ce  corps  glanduleux  oppofe  feul 
-de  la  ré/îftance.  Quant  aux  parois  de  la  veftîe, 
la  réftftance  ne  fera  pas  grande  ; car  rincillon  , 
a cette  profondeur,  aura  traverfé  toute  l’épaif- 
ifeur  de  i’éiriinence  de  la  proftate  qui  foutient 
'la  velîîe  ( 35)^  et  ira  jufqu’au  corps  de  ce  vif- 
cère,  dont  le  tiifu  eft  fufceptible  de  prêter. 

La  dilatation , dans  toute  l’étendue  du  pafTage , 
n’aura  alors  d’autres  bornes  que  le  volume  de 
la  pierre  , auquel , li  le  mufcle  releveur  de  l’anus 
eft  fuffifamment  incifé , le  tilTu  cellulaire  fera 
forcé  de  livrer  paftage.  Il  fera  inutile  , comme 
je  1’  ai  dit  plus  haut,  il  feroit  même  dangereux, 
de  dépalfer  l’épaifiTeur  de  la  proftate  et  de  pé- 
nétrer dans  le  tiftu  cellulaire  ; car,  outre  l’inu- 
tilité de  ce  procédé  , il  peut  être  fuivi  d’acadens 
graves  , tels  que  les  infiltrations  urineufes  , les 
abfcès,  etc.  Je  ne  mettrai  point  au  nombre  de 
ces  dan^^ers,  l’incifion  du  péritoine,  qui,  fuivanc 
une  obfervacion  de  Camper  (i),  peut  fe  glifter 


(i)  Peritonceum  aliquando  laxè  hæret  inter  bafin  feu 
veruiH  funduin  veflcæ  ac  inceftinum  reiftam  cortrradione  ab- 
doniinis  magis  deorfnm  inter  veficam  et  in:oftinum  reftinn 
compellitur , unde  contingere  poteft , ut  feftione  irapru- 
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entre  la  proftate  et  le  reHum , et  dans  ce  cas, 
être  intéreflë  , parce  qu’on  ne  peut  faire  un 
précepte  général  d’un  fait  particulier  et  qui  fe 
trouve  hors  la  règle  ordinaire.  11  n’y  a pas 
de  doute  cependant,  que  fi  l’incifion  entière 
de  la  proftate  éiroic  abfolument  inutile  dans  tous 
les  cas , ravertiflement  donné  par  Camper  feroit 
une  raifon  de  plus  de  ne  la  pas  faire  ; une  ob- 
fervation  de  Bertrandi  vient  à l’appui  de  ce  que 
dit  Camper. 

Ohf.  1 8 5. Guillaume  Brortifeld,  dit  ce  profefieur 
italien  (ï),  ayant  incifé  la  protafte  exactement  , 
comme  on  le  fait  dans  l’appareil  latéral  (1)  , 
une  portion  d’inteftin  fe  préfenta  à la  plaie  j il 
fit  rentrer  l’inteftin , conduifit  fa  tenette  dans  la 
veffie,  et  en  retira  deux  calculs.  Bertrandi  ajoute 
que  cette  defcente  d’intellin  s’étoit  faite  entre 
la  velfie  et  l’inteftin  rectum^  .fur  ce  fond  du 
péritoine,  qui  forme  une  efpèce  de  diaphragme 
dans  le  baflîn.  ' / 

Article  VI. 

; 

De  l aBion  des  injzruthens  tranchans  fut  U col\ 
de  la  veffie  et  la  projiaie.  j 

89<j.  Avant  d’examiner  l’action  des  inftrumens  j 
tranchans  fur  le  col  de  la  veffie  et  fur  la  prof-i 

^ — “■  ' 

denter  fa£tâ,  peritonoeum  Jædatur , aut  forcipe  prehen-* 
darur  lacererurque.  Demonft.  anac.  part,  fecundâ , Aclai 
cum  fig.  pag.  10.  ! 

(i)  Bertrandi,  opér.  chir.  page  151.  ;i 

(z)  Four  mieux  dire  taille  latéralifce  ou  Kyfteo-tracheloi 
comie.  ! 

cate  J 
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ate,  il  faut,  pour  en  avoir  une  idée  jufte , fe 
appeler,  que  le  col  de  la  vefic  ouvert  eft 
m véritable  cône , dont  la  bafe  eft  du  côté  de 
’intérieur  de  la  veftie  et  le  fommet  du  cote 
le  la  partie  membraneufe  de  l’urètre;  que  lorf- 
|ue  le  col  eft  fermé , fa  circonférence  intérieure 
l’eft  point  froncée  , mais  que  les  parois  latérales 
e rapprochent,  fe  touchent  et  ferment  ce  con- 
luit:  qu’alors  le  col  de  la  velfie  préfente  un 
:ône  applati  d’un  côté  à l’autre , que  fes  patois 
approchées  peuvent  être  écartées  facilement  er 
ans  être  forcées  jufqu’au  point  où  s’étend  fon 
■xtenfibilité  naturelle;  qu’un  corps  quelconque, 
lont  le  diamètre  excéderoit  , d’un  tiers  , par 
..‘xemple,  celui  du  fomnaet  de  la  proftate,  fran- 
:hiroit  avec  peine  ce  fommet  , tandis  qu’il 
arcoLirera  librement  le  relie  de  l’étendue  du 
:ône. 

S 97.  Il  faut  fe  rappeler,  2®.  que  le  col  de 
a veftie  a'  un  diamètre  à-peu-près  déterminé  , 
uivant  ks  différens  âges  ( 39  , 8^9  ) , que  fa 
>artie  fupécieure  eft  très-extenfible , même  à un. 
>etit  effort,  et  que  cette  extenfibilité  diminue, 

. proportion  que  l’orifice  s’éloigne  de  la  pointe 
le  cette  glande,  que  de  toutes  les  parties  de 
i proftate,  fa  pointe  eft  celle  qui  eft  la  moins 
xtenfible,  et  qu’enfin  l’inftrument  le  plus  tran- 
hant  en  incife  difficilement  la  bafe. 

898.  Quant  aux  inftmmens , il  ne  faut  pas 
*erdre  de  vue  , 1°.  qu’ils  n’agiftent  qu’en  feiant; 
1°.  que,  quelque  fin  que  foit  leur  tranchant,  les 
tardes  fuient  devant  lui  et  reculent  pour  ainfi' 
lire;  3°.  que  plus  elles  préfentent  de  folidité 
tu  de  réfiftance , moins  elles  évitent  le  tranchant 
le  l’inftrimienr , et  vice  verjd. 

Tome  lu.  K, 
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899.  En  réfléchiflant  fur  rexcenfiblllté  naturelle 
de  la  proftate , et  fur  l’adHon  du  tranchant  d’un 
inftrument  fur  cette  glande  , on  verra,  1°.  que  le 
tranchant  écartera  les  parois  du  col  de  la  veffie,  avant 
de  l’incifer,  et  qu’il  les  écartera  d’autant  plus  que 
ces  parois  feront  plus  exrenfibles  ; qu’alors  la 
profondeur  de  l’incifion  dans  la  fubftance  de  la 
proftate  fera  en  raifon  inverfe  de  la  plus  grande  i 
çxtenfibilité.  \ 

Que  le  col  de  la  vejflie  qui,  dans  fon  i 
état  naturel  d’extenfion  ,■  a une  forme  circulaire , 
dont  le  diamètre  à fa  bafe , fuppofé  égal  à 5 
lignes,  feroit  écarté  par  un  inftrument  ftmple-  : 
ment  dilatant  , qui  agiroit  fur  deux  points  op-  ' 
pofés  de  fa  circonférence  intérieure  , ceftera  . 
■d’avoir  une  forme  ronde  pour  en  prendre  une  ■ 
ëliptique  ; ' mais  qu’il  n’en  fera  pas  tout-à-fait 
de  même  d’une  lame  tranchante  portée  en  fciant 
dans  le  col  de  la  veftîej  celle-ci  écartera  les  , 
parois  rapprochées  du  col  ( 998  ) , jufqu’à 
fon  diamètre  naturel , fuppofé  égal  à 5 lignes  : 
elles  iront  même  au-delà  par  leur  extenfibilité  ; 
mais  biéntôt  la  réfiftance  que  la  paroi  op- 
pofera,  permettra  aux  tranchans  de  la  pénétrer, 
et  alors  la  profondeur  de  l’incifion  fera  égale  à • 
la  lareeur  de  la  lame,  moins  le  diamètre  na- 
turel  du  col , et  moins  l’extenfibilité  de  cette 
partie  par  de-la  le  cercle  qui  lui  eft  naturel; 
c’eft-à-dire  , que  fi  chez  un  adulte  , dont  je  col 
de  la  veffie  à cinq  lignes  de  diamètre  , on  fe 
fert  d’une  lime  de  la  largeur  de  douze  lignes  ^ 
elle  ne  pourra  incifer  qu’à  la  profondeur  de' 
fept  lignes,  moins  encore  ce  <^ui  n’aura  point  i 
été  incifé  par  le  reculement  des  parois.  Autre-  ! 
ment  ces  parois  étant  rapprochées  l’une  de  ! 
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I .^autre  et  fe  touchant,  toute  la  largeur-  de  la 
; -ame  agiroit  fur  laproftate,  et  rmcilion  aurpiç 
iouze.  lignes  de  profondeur  , ce  qui  n’a  point 
lieu.  / . . 

900.  Il  faut  encore  faire  attention  que  ^ dans 

l'opération  de  la  taille  dont.il  eft  ici  qutlllqn,^ 
.rinftrunnent  tranchant  cft  conduit  dans  la  rèniire 
li’une  fonde,  et  que  fi  celle -ci  a une  ligne 
d’épailTeur,  depuis  la  partie  la  plus  profonde;  de 
fa  rènure  jufqu’à  fa  partie  oppofée , il  fajLi.dra| 
foLiftraire  une  ligne  du  diamètre  du  canal,:  ; 

901.  Ainli,  après  l’introduétion  d’une  fonde 
.cannelée  droite,  appliquée  exadfement  fur  Je_ 
ifommet  de  l’angle  à\x.  pubis  ^ et  dans  une  di- 

. reâdon  parfaitement  horifontale  , chez  un  enfant 
de  deux’'  à huit  ans,  dont  le  col  a trois  lignés 
de 'diamètr^e  (.59)>  fi  oju  y conduit  une  làni'e- 
trancliante  de.  fix  lignes'  de  largeur,  on  âùra 
une  incilLon  de  la  largeur ‘ d^,  la  lam.e;  mô^ns 
le  diapiètre  trois  lignes  du  .col  j et  plus  .une  ligiie" 
poiu-  l’éplilTeur  de  la  fonde  , c’eft-à  dire,  quatre 
lignes  : ou  bien.  6 r-  3 -4-  i ==  4*  Chez  un 
fujet  de  Ituit  à vingt  ans,_ddnt  le  col  a quatre 
lignes  un  tiers  à-peu  près  dé  diamètre,  line  lame 
de  -neuf  lignes  de  largeur  incifera  la  proftate  à 
la  profondeur  de  près  de  fix  lignes:  ou  c)' — -~ 
4 -j I ,=r  5 |.  Enfin  chez,  un  adulte,  même 
tivancé.  en  âge , dont  le  diamètYe  du  eôl  efl: 
de  cinq,  lignes,  une  lame  d’un  pouce  de  largeur' 
fera  .à  la  proftate  une  incifion  de  la  profondeur 
de  huit  .lignes  , outiz  — 5— f-  i =8.  Il 
faudra , poqr  exécuter  ces.incifions  de  la  manière 
la  plus  exaéfe , que  le  dos,  de  la  lame  , fup- 
pofée  dioVe,  11e  quitte  point  la  rènure  de  la 
fonde  3 autrement  on  n’auroit  plus  rien  d#. 
' K Z 
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déterminé.  11  eÜ  aifé  de  fentir  , qu  a caufe  du 
diamètre  plus  ou  moins  grand  du  col  chez  les 
fujets,  même  du  même  âge,  et  à caufe  de  l’ex- 
tenfibilicé  plus  ou  moins  grande  de  la  proftate, 
cés  données  ne  peuvent  être  rigoureufemenc 
éxaétes,  et  qu’elles  ne  le  font  que  par  approxi- 
mation. 

D’après  ces  obfervations  , examinons  les  effets 
de  l’aÆion  des  inftrumens  tranchans , fuivanc 
leur  forme  , et  fuivant  la  manière  de  les  conduire 
dans  le  col  de  la  vefîie. 

901.  La  figure  des  incifions  au  col  de  la 
veffie  et  à la  proftate,  qui  réfulte  de  l’aélioii 
des  différentes  lames  tranchantes,  fuivant  leurs 
formes,  et  qu’on  a employées  jufqu’â  préfent, 
pjsut  être  réduite  â deux  efpèces. 

903.  La  première  préfente  un  parallelifme 
dans  lequel  tous  les  points  de  la  profondeur  de, 
l’incifibiï  font  à égale  diftance  de  la  paroi  du  colj 
qui  leur  eft  oppofée  ; telle  eft  la  forme  qui  réfulte’ 
de  l’aétioiides  lames  (pl.  iii  , fig.  i , x , 10 , 1 1 , 
iz  ; pl.  IV , fig.  4 , 13)»  en  fuppofant , comme 
nous  robferverons  , que  la  partie  la  plus  large  du 
tranchant  de  rinftrument  pénétrera  dans  l’inté- 
rieur de  la  veffie  , et  même  au  - delà  de  fon 

orifice.  I 

904.  La  fécondé  figure  offre  une  incifion  obli- 
que , dont  tous  les  points  dans  fa  profondeur  fe-‘ 
ront  , avec  la  paroi  du  col  oppofée  , un  angle 
plus  ou  moins  ouvert,  d’où  réfultera  un  triangle 
dont  le  fommet  fera  dans  la  veffie  , et  la  bafej 


aux  tégumens  : tel  eft  lè  réfultat  de  l’aélion  desi 
lames  tranchantes  ( pl.  ii , fig.  2 , 9 ; pl.  m 1 > 
4 3 P^-  7 , I O 1 1 , 12,  14  )_.  j 

90  J . Ces  inftrumens  n’ayant  pour  guide  que  Iql 
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feathéter  qui  fert  à les  conduire  , leur  ai^ioii 
■fixe  et  conftante  doit  dépendre  nécefïairemeiit  de 
!a  manière  dont  ce  conduâ:eur  fera  lui  »-  naême 
i")lacé.  Il  eft  donc  bien  ellentlel  d’ôbfervcr  les 
:îfFets  qui  doivent  réfulter  des  différentes 
’.'ions  du  cathéter  ; on  ne  s’en  eft  pas  jufqu’ici 
iiffez  occupé. 

Le  cathéter  ayant  la  forme  prefcrite  et  conf- 
tarament  déterminée  fuivant  les  proportions  géo- 
tmétriques  que  je  lui  ai  données  ( 819  ),  et  étant 
placé  dans  la  veffie  perpendiculairement  au  fujet 
couché  , que  je  fuppofe  être  un  adulte  , la  con- 
cavité de  fa  courbure  folidement  appuyée  fous  la 
voûte  du  pul>is  , fon  bec  dépaffera  l’orifice  de  la 
veflîe  dans  fon  intérieur  de  douze  à quatorze  li- 
gnes , fuivant  le  plus  ou  le  moins  d’embonpoint 
du  malade  , embonpoint  qui  apportera  une  dif- 
férence fi  légère  , qu’elle  influera  peu  fur  cette 
longueur  ; alors  le  bec  du  cathéter  fera  à plus 
i’un  pouce  du  bas-fond  de  la  veflîe  : pour  qu’il 
en  forte , il  faudra  que  le  manche  pu  la  plaque 
foit  Incliné  fur  le  ventre , au  point  de  faire  » 
avec  l’axe  du  corps  , un  angle  de  quarante-cinq 
dégrés  ; ce  manche , penché  en  féns  contraire  , 
c’eft-à-dire  , entre  les  cuiffes  , de  vingt  à trente 
iégrés  à - peu  - près , l’excrêmité  de  fon  bec  fera 
relevé  dans  la  veflîe , et  fe  trouvera  à la  diftance 
de  près  de  deux  pouces  du  bas-fond  de  ce  vif- 
cère , et  il  en  fera  d’autant  plus  éloigné  , que  cette 
poche  fera  moins  remplie.  D’après  ces  dimen- 
fions  ftriétement  prifes  , et  qui  varient  bien  peu  , 
il  eft  aifé  de  fentir  que  l’on  pourra  introduire  , 
fans  danger  , dans  la  veflîe  , des  lames  tran- 
chantes d’une  largeur  plus  que  fufîifante  , fans 
crainte  d’intéieller  le  bas-fond  de  ce  vifcère. 

K # 
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^o6.  Si  chez  im  adulte  le  cathéter  eft  placé 
peqîeiidiculairement  à Taxe  du  fujet , fi  fa  con- 
cavité efi  approchée  de  l’arcade  du  pubis  , et  que 
fa  convexité  fôit  tournée  vers  Tifchiou  , fi  on 
pr'erid  alors  une  lame,  dont  le  tranchant  à fon 
extrémité  foit  arrondie  ou  taillée  en  bifeau , dont 
la  largeur  foit  de  quatre  lignes , le  fommet  du 
eoné  , qui  préfente' deux  lignes  un  tiers  de  dia- 
mètre ( î9  ),  dont  il  faut  diminuer  l’épaifieur 
du  cathéter  ou  une  ligne  (901  ) , fera  in- 
cifé  â la  profondeur  de  deux  lignes  un  tiers  , 
moins  ce  qui  n’aura  point  été  incifé  par  le  re- 
’culement  des  parties  qui  , comme  je  l’ai  déjà 
remarqué,  fuient  devant  le  tranchant  de  l’inf- 
trument  (898)  , en  obfervant  que  de  toute 
'l’étendue  de  la  proftate,  le  lommet  ou  fa  pointe 
eft  la  partie  qui  offre  le  plus  de  réfiftance , et 
par  conféquent  celle  qui  doit  le  moins  fuir  fous 
le  tranchant  de  la  lame.  Cette  lame  , après  avoir 
incifé  le  fommet  de  la  proftate  , en  parcourera 
lei  refte  , fans  l’intéreflef  , parce  que  d’une  partie 
étroite elle  paffera  dans  une  partie  évafée,  et 
quelle- en  écartera  facilement  les  parois.  * 

007.  -Une  lame  de  fix  lignes , par  les  mêmes 
rapports  entr’elle  et  le  cône  , en  incifera  en-  |v 
tlèrement  le  fommet , et  fe  perdra  dans  le  tiftu  ,• 
cellulaire  ; la  partie  la  plus  évafée  , parcourue  :j 
par  l’inflrument  tranchant,  ne  fera  incifée  qu’à  la  1 
profondeur  de  deux  lignes  ( 901  ). 

908.  Une  lame  de- neuf  lignes  de  largeur  dé- 
pàftera  de  même  l’épaifïeur  de  la  pointe  de  la‘? 
prôftate  , et  profondera  de  fix  lignes  et  demie 
d'ans  le  tiftu  cellulaire,  et  la  partie  la  plus  éva- 
fée  du  cône  ne  fera  incifée  que  de  près  de  cinq 
lignes  (-901 
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505?.  Enfin  une  lame  d’uii  pouce  de  largeur,' 
près  avoir  incifé  le  fommet  du  cône  , pion- 
.;era  de  près  de  dix  lignes  dans  le  tilîu  cellulaire  , 
: r la  bafe  du  cône  fera  incifée  à la  profondeur 
l’à-peu-près  huit  lignes  ( 901  ) (i). 

910.  Ainfi  pour  traverfer  l’épaifleur  entière  de 
la  partie  fupérieure  de  la  proftate  , le  cathéter 
h'eftant  dans  la  même  fituation  , il  faudroit  une 
i.  ame  de  la  largeur  de  quinze  lignes  j alors  l’in- 
irifion  faîte  à la  bafe  de  la  proftate , en  traver- 
ifera  toute  l’épaifleur  , et  fe  perdra  dans  le  tifTu 
cellulaire. 

911.  Si  le  cathéter  5 au  lieu  d’être  appuyé 
fous  la  voûte  du  pubis , eft  porté  en  bas  , tou- 
jours perpendiculairement  à Taxe  du  fujet  , de 
manière  à ce  que  fa  courbure  foit  appuyée  du 
côté  de  rifchion,  la  profondeur  de  l’incifion  , 
dans  toute  l’étendue  du  cône,  fera  à- peu -près 
égale  à la  largeur  de  la  lame  de  l’inftrument,  ex- 
cepté cependant , comme  je  l’ai  obfervé  , ce  qui 
n’aura  point  été  incifé  par  le  reculement  des 
parties  qui  auront  fui  fons  l’inftrument , et  l’é- 
paifleur  du  cathéter  ; mais  l’incifion  fera  encore 
plus  profonde  du  côté  du  fommet  de  la  prof- 
tate que  du  côté  de  fa  bafe , à moins  que  l’on 
n’appuye  plus  particulièrement  le  bec  du  cathé- 
ter fur  l’orifice  de  la  veftîe  , et  cela  en  inclinant 
le  manche  de  cet  inftrument  fur  le  ventre  ; alors 
la  faillie  de  fon  bec  dans  la  veftie  fera  moindre  , 
et  par  là  l’inftrument  ne  pénétrera  pas  allez  dans 
ce  vifcère  pour  en  incifer  l’orifice  profon- 
dément. 

(i)  On  obfervera  que  dans  ces  diftérentes  coupeSj  l’ia- 
cifion  fera  encore  moins  profonde  à raifon  du  reculement 
des  parties  qui  fuient  devant  l'inftrument. 

‘ K 4 
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911.  Si  au  contraire  le  maMche  du  cathéter 
cft  incliné  du  côté  des  cuiffes  , le  bec  de  l’inf- 
irument  élevé  , la  profondeur  de  l’incifion  fera 
la  même  au  fommet  du  cône  ; mais  elle  fera 
moindre  vers  l’orifice , parce  que  le  bec  du  ca- 
théter , entraînant  en  haut  l’orifice  de  la  vef- 
lîe , le  diftendra  , et  en  augmentera  le  diamètre  , 
qui  alors  fe  trouvera  occupé  par  une  plus  grande 
partie  de  la  largeur  de  la  lamé.  Toutes  les  fois 
donc  que  la  iîtuation  du  cathéter  s’écartera  de 
la  première  pofition  , l’incifion  n’aura  plus  de 
bornes  précifément  déterminées.  Si  à cette  incer- 
titude de  Iîtuation  du  cathéter  on  ajoute  une 
forme  arbitraire  , c’efl:  - à - dire  , que  chacun 
adopte  celle  qui  lui  paroîtra  la  plus  convenable 
fuivant  fon  expérience  , cette  forme  d’inftru- 
ment  et  la  fituation  qu’on  lui  donnera  ne  con- 
viendront qu’à  celui  qui  en  fait  ufage. 

' D’après  ces  confidérations  , fi  l’on  s’en  rap- 
porte allez  à la  bonne  foi  des  inventeurs  de  pro- 
cédés et  d’inftrumens , pour  croire  à leurs  fuc- 
cès  prefque  conftans  , on  ne  fera  point  étonné 
que  ceux  qui  depuis  ont  voulu  fe  fervir  des 
mêmes  inftrumens  n’aient  pas  réufS  , ceux  - ci 
n’ayant  pas  , comme  les  auteurs  , l’habitude  de  les 
conduire;  fuccès  qui,  toutes  chofes  égales  d’ailleurs,  . 
auroient  certainement  été  les  mêmes  , fî  la  forme 
du  cathéter  et  la  conduite  des  inftrumens  euftent 
été  affujetties  à une  règle  conftante  et  invariable  , 
qui  n’a  jamais  été  déterminée.  Aufli  arrive-t-il 
que  l’incifion  n’a  jamais  la  profondeur  q ■ on  a 
eu  l’intention  de  lui  donner;  c]ue  ranrôt  e eft 
plus  grande  , tantôt  plus  petite;  et  que  la  o.rt 
du  temps  on  n’in^ércftt  , et  encore  très--  me 
ta  partie  inférieure  de  la  proftate  , q ' n- 
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-;ntion  de  l’opéraTeiir  ait  été  de  rincifer  dans 
3ute  fa  longueur.  C’eft  d’après  les  principes  que 
ous  venons  d’établir , que  nous  allons  examiner 
'.s  inftrumens  deftinés  à l’incifîon  intérieure. 

1 Article  VII. 

\llnjîrumens  dejiinés  à faire  tincifion  intérieure, 
915.  De  tous  les  inftrumens  imaginés  jufqu’à 
■e  jour , pour  incifer  le  col  de  la  veille  et  de 
1 proftate , et  dont  j’ai  parlé  dans  l’hiftoire  de 
a raille , quatre  paroilTent  avoir  furvécu  à leurs 
uceurs;  favoir;  le  couteau  de  Chefelden  (pl.  iii  , 
iig.  2 ) ; le  gorge^et  ciftitome  de  Lecat  ( pl.  iv , 
dg.  7 ) ; le  lithocome  caché  du  frère  Corne  (pl.  iii, 
!.ig.  Il  ) ; et  le  gorgeret  d’Haukins  ( pl.  iv  ^ 
:ig.  14).  Examinons  les  chacun  féparément. 

1°.  Le  couteau  de  Chefelden, 

914.  Ce  couteau  a été  le  feul  inftrumenc 
lont  fe  foit  fervi  Chefelden  , pour  pratiquer 
a kyfteo-trachelotomie , dont  il  a été  le  ref-' 
aurateur  ; du  moment  qu’il  a commencé  à fe 
érvir  de  cet  inftrument,  il  n’a  fubi  entre  fes  mains 
lucune  correélion  , preuve  du  fuccès  confiant 
^u’il  a obtenu. 

Cet  inftrument  eft  , fans  contredit , le  plus 
impie  \ mais  pour  l’employer  , fur-tout  comme 
;’en  fervoit  Chefelden , quand  il  vouloir  donner 
dus  d’étendue  à fon  incifion  , il  faudroit  avoir 
’a  dextérité  , fon  habitude  , et  la  fureté  de  fa 
nain.  Depuis  la  mort  de  ce  célèbre  chirurgien  , 
5n  a donné  , et  cela  mal-à-propos  , au  tranchant 
le  fon  inftrument  un  peu  plus  de  longueur. 

D’après  le  talu  que  l’on  remarque  au  dos  de 
’inftrument  près  fa  pointe , on  voit  qu’il  étoit 
>orté  de  bas  en  haut  \ qu’il  devoir  incifer  beau- 
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coup  la  pointe  de  la  proftate  , et  pénétrer  afTez.  ; 
avant  dans  le  tiflu  cellulaire  qui  occupe  refpace 
( O.  p.  q.  pl,  VII , fig.  I ) ^ qu’il  auroit  incifé  beau- 
coup plus  encore  , Ci  Chelelden  eût  donné  une 
plus  grande  longueur  au  tranchant  de  fa  lame  ; 
et  c’eft  avec  raifon  qu’il  l’avoit  bornée  à cette 
étendue.  D’ailleurs,  quand  il  vouloir  rendre  plus 
profonde  fon  incifion  dans  l’épailTeur  de  la  prof- 
tate , fon  doigt  , placé  fur  le  dos  de  fon  cou- 
teau , devoir  encore  en  faire  bailTer  un  peu  le 
manche. 

Il  efl:  alfé  de  fentir  que  cet  inftrument  con- 
duit ainÛ  Amplement  dans  l’intérieur  de  la  velîîe 
et  jufqû’à  l’extrémité  de  la  cannelure  du  cathé- 
ter , donnera  l’incifion  de  la  fécondé  efpèce  (904)5: 
et  qu’il  en  fera  de  même  des  couteaux  ordinai- 
res , tels  que  ceux  de  table,  dont 'quelques  li- 
thotomiftes  fe  fervent , ainli  que  du  couteau  fini- 
pie  ( pl.  III , fig.  4 ) 5 et  que  l’on  n’aura  l’incifion 
delà  première  efpèce  ( 892  ),  que  lorfque  la 
pointe  de  ces  couteaux,  enfoncée  allez  avant  dans 
la  vcffie  , à la  profondeur  d’un  pouce  ( 905  ) , on 
inclinera  en  bas  la  pointe  de  rinftrument  , en 
élevant  fon  manche  , et  en  retirant  ainfi  la  lame. 
Un  inconvénient  attaché  à ces  inftrumens  , c’elt 
que  le  'cathéter  ne  pouvant  être  trempé  , parce  que 
la  trempe  le  rendroitcalTant,  la  pointe  du  couteau 
s’engage,  et  coule  difficilement  dans  la  rèniire 
qu’elle  entame;  pour  obvier  à cet  inconvénient,  et  a 
la  difficulté  de  précifion  , on  pourroit  fe  fervir 
d’un  couteau  ayant  une  languerte  à fon  extré- 
mité , et  dont  le  tranchant  court , fût  arrondi  , 
afin  de  pénétrer  dans  la  veffie  tout  entier.  Tel: 
eft  le  couteau  ( pl.  ni  , fig.  i ) ; on  l’intrqduiroic 
comme  le  lithotome  caché  j et  le  gorgeret  d’Hau- 
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<klns , a l’aide  d’une  incifîon  préliminaire  a l’urè- 
tre ( 847  ) ; fa  forme  me  paroîc  remplir,  l’inten- 
. cion  que  l’on  aura  de  faire  une  incifion  dont 
'tous  les  points  dans  la  profondeur  foient  à égaie 
idiftance  du  cathéter  j la  courbure  de  la  lame  fur 
le  manche  a cet  avantage  , que  la  main  de  l’opé- 
rateur n’empêche  pas  d’en  fuivre  la  marche  avec 
les  yeux  j le  deffin  de  cet  inftrument  ne  m’ap- 
partient point , la  concavité  du  dos  appartient  à 
Lecat  ; la  languette  , qui  termine  fa  pointe  , à 
Mery  ; la  forme  du  tranchant  , à Chefelden,  et 
la  courbure  de  la  lame  , fur  le  manche , à celle 
du  gorgeret  d’Haukins  , et  de  bien  d’autres  cou- 
teaux dcftinés  à la  lithotomie. 

Pour  fe  fervir  avec  aifance  et  utilité  de  cet 
inftrument , et  de  tous  les  autres  qui  offrent  un 
tranchant  convexe,  il  faut  en  avoir  acquis  l’habi- 
tude j je  l’ai  elfayé  fouvent  fur  le  cadavre  , 
quelquefois  avec  difficulté  : fur  le  vivant  j’ai 
trouvé  beaucoup  de  peine  à le  faire  pénétrer  : 
foit  défaut  d’habitude  , foit  faute  de  hardieffe , 
j’ai  été  obligé  d’y  renoncer  , et  de  recourir  au 
lithotome  caché  : la  réfiftance  qu’on  éprouve 
tient,  comme  il  eft  aifé  de  le  fentir  , à la  con- 
vexité et  à' la  brièveté  du  tranchant , qui  pouire 
en  avant  les  parties  , avant  de  les  incifer.  Cette 
forme  de  la  lame  préfentera  toujours  ces  dif- 
ficultés , qui , probablement , ont  été  fenties  par 
Ledran  et  Pouteau  ^ ce  qui  les  a déterminés  à 
fubftituer  une  fonde  cannelée  , droite  , au  cathé- 
ter , afin  de  rendre  plus  fCire  la  marche  de  l’inf- 
trument  : on  fent  encore  qu’une  lame  , dont  le 
tranchant  feroir  plus  allongé , pénétreroit  plus  fa- 
cilement dans  la  veflie  ; mais  elle  n’y  entrera  pas 
affez  profondément  , pour  incifer  toute' la  ion- 
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gueur  du  col  , ce  qui  n’a«ra  lieu  que  lorfqiie  It 
partie  la  plus  large  de  la  lame  aura  dépaflfé  l’orl-  ' | 
fice  de  ce  vifcèie.  , 

Dans  le  cas  où  l’on  adopreroit  cette  forme  i 
d’inftrument , il  faudroit  que  le  cathéter  fût  tel 
que  je  l’ai  décrit , c’eft  - à - dire  , affez  alongé  , 
pour  que  fon  bec  pénétrât  dans  l’intérieur  de  la 
veflie  , â la  profondeur  d’un  pouce  au  moins  , fa  | 
iîtuation  dans  ce  vifcère  devra  être  femblable  â i 
celle  que  j’ai  prefcrite;  on  aura  alors  une  incifion,  j 
comme  on  a projerté  de  la  faire  , en  oblervant  . 
que  le  dos  de  la  lame  , telle  qu’elle  foii  , ne  | 
quittât  point  la  rènure  de  la  fonde  : la  profondeur  | 
de  l’incilion  fera  en  raifon  de  la  largeur  de  j 
la  lame,  qui  pourra  être  de  quatre , huit  et  douze  i 
lignes.  On  doit  avoir  l’attention  , quant  aux  la- 
mes , dont  le  dos  eft  concave  , de  les  conduire  ■ 
tin  peu  de  haut  en  bas  , dans  la  cannelure  du  I 
cathéter  , jufqu’â  ce  que  la  pointe  en  ait  dépalTé  j 
la  courbure  , autrement  on  auroit  une  incifion  j 
très-profonde  dans  le  tiffu  cellulaire  , après  avoir  ; 
traverfé  toute  l’épaifieur  du  fommet  de  la  prof- 
tare.  D’ailleurs,  il  eftaifé  de  fentir  qu’en  portant 
rinftrument  horifontalement  , le  tranchant  ar- 
rondi et  court  poufie  en  avant  les  parties  à inci- 
fer  , et  agit  alors  fur  elles  comme  un  coin  , ec 
non  pas  en  fciant , comme  elles  doivent  le  faire, 
ce  qui  rend  leur  marche  difficile  et  pénible. 

Si  l’on  fait  attention  que  le  bas-fond  de  la  veflie 
cft  un  pouce  plus  bas  que  l’orifice  de  ce  vifcère, 
cil  concevra  combien  il  eft  inutile  d’élever  le  bec 
du  cathéter  , pour  éviter  d’iucifer  ce  bas-fond  , 
que  certainement  on  ne  touchera  point,  à moins 
qu’on  n’employe  une  lame  d’une  largeur  déme- 
Jturée  : le  bec  du  cathéter  dépaiTant  de  deux  li- 
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iiesau  moins  la  pointe  du  couteau,  il  eft  en- 
f )te  bien  certain  que  la  face  poftérieure  de  U 
îffie  ne  fera  point  atteinte  , et  elle  le  fera  en- 
>re  moins,  fi  la  pointe  eft  moulïe  ou  terminée 
ir  une  languette.  Enfin  un  feul  couteau  de 
:uatre  lignes  de  largeur  , près  fa  pointe  , peuc 
i iffire  pour  des  incifions  de  différentes  profon- 
.eurs  , entre  les  mains  d’un  lithotomifte  très- 
xercé  , s’il  donne  à fon  cathéter  la  fécondé  po-* 
tion  que  je  lui  ai  affîgnéc  ^911  ) , c’eft-à-dire  , 
il  en  porte  la  convexité  vers  la  tubérofité  de 
’ifchion  ; alors  du  plus  au  moins  de  prelîîon 
u’il  exercera  vers  cette  partie , fans  changer  la 
ireétion  perpendiculaire  du  cathéter  , réfultera 
ne  incifion  plus  ou  moins  profonde  dans  la 
abftance  de  la  proftate  ; mais  je  dois  obferver 
';ue  cette  précifion  ne  fera  jamais  déterminée  que 
ar  celui  qui  aura  contraéfé  l’habitude  d’opérer 
infi. 


a*.  Gorgerct  cijîitome  de  Lecat  (i), 

915.  Lecat,  après  avoir  reconnu  les  inconvé- 
liens  de  fon  gorgeret  dilatatoire  ciftitome , pa-t 
ut  s’en  tenir  à fon  gorgeret  ciftitome  (impie  , 
pl.  IV  , fig.  7 ) , et  continua  à s’en  fervir  jufqu’à 
1 mort;  il  paroît  cependant  avoir  eu  quelques 
ujets  d’en  être  mécontent , puifque  dans  le 
ournal  de  Verdun  (1),  il  dit  que  malgré  les 
vantages  de  fon  gorgeret,  il  ne  s’en  fervoic 
'oint,  parce  que  les  inftrumens  ordinaires  font 
i fimplcs  et  fi  furs,  qu’il  juge  inutile  d’em* 


(1)  Voyez  hiftoire  , tome  II,  page  137, 
ït)  Journal  de  Verdun,  naars  174.3». 
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ployer  des  machines  compofées,  quand  les  plus, 
iimples  Inftrumens  peuvent  faire  la  mêmechofe, 
aufli  promptement  et  aulîî  furement. 

Telle  étoit  la  profeflîon  de  foi  de  Lecat  eu 
1749  j mais  auflitôt  après  la  publication  du 
lithotome  caché , dont  nous  allons  bientôt  parler, 
il  prit  une  affeétion  fingulière  pour  fon  gorgeret^ 
fimple,  qu’il  regarda  depuis  comme  rinftrumentj 
par  excellence , et  la  dernière  perfection  ajoutée  | 
à l’opération  de  la  taille.  ^ 

Cet  inftrument,  par  fa  forme,  fait  une  in-, 
cilion  qui  préfente  un  triangle , dont  le  Commet  ; 
eft  à l’orifice  de  la  vefiîe,  et  la  bafe  eft  à la  pointe  ■ 
inférieure  de  la  proftate , incifion  par  laquelle: 
on  ouvre  toujours  profondément  toute  l’épaifieur, 
du  fommet  de  la  proftate  , et  on  entame  à peine 
la  bafe.de  cette  glande.  De  quelque  manière 
que,  l’on  conduife  le  gorgeret  ciftitome  dans. le 
col  de  la  veftie , la  partie  fupérieure  du  col  ne 
fera  point  incifée  ou  au  moins  très  peu  ,•  tandis) 
que  la  pointe  de  la  proftate  le  fera  entièrement. 

On  fera  convaincu  que  cet  effet  doit  réfulrerj 
de  k forme  de  cet  inftrument,  fi  l’on  fait  atten-i 
fion  à fa  marche  daais  le  col  de  la  veïïîe.  Suppofé 
le  cathéter  dans  la  fîtuation  que  nous  lui  avons 
donnée  (837),  et  chez  un  adulte,  on  aura  de 
longueur  à parcourir  dans  Ca  rènure  , d’abord 
Oiiatorze  à quinze  lignes,  vii  la  longueur  du  col 
de  la  veille  (39,  30),  puis  quatorze  lignes  dans 
l’intérieur  de  ce  vifcère  (905);  en  fouftrayant 
de  cette  dernière  longueur  trois  lignes  , à caufd 
de  la  partie  pleine  du  bec  du  cathéter  on  aura; 
vuagt  - cinq  à vingt  ^ fix  lignes  à parcouru:  : 
avec  le  gorgeret  ciftitome.  Si  le  trancliant: 
de  la  lame  du  gorgeret,  à cette  diftance  de  vingt- j 
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jS  lignes  de  fa  pointe  , eft  éca’cée  de  huit 
I gnes  du  gorgeret  , écartement  le  plus  grand 
ont  il  foit  fiifcept'ble  , (i  on  ajoute  trois  lignes  . 
1 e l’épailieur  du  gorgeret , on  aura,  à cette  dif- 
fiuce  de  la  pointe,  onze  lignes  de  largeur.  Que 
on  conduile  cet  inUrument  le  plus  honfontale- 
lent  polTible  , pour  ne  point  l’écarter  du  corps 
U cathéter  , et  avoir  une  marche  confiante, 
ue  l’on  en  conduife  le  bec  jufqu’à  l’arrêt  du 
■ athçter,  on  verra  que  route  l’épalfTeur  du  fommet 
■le  Ja  proftate  fera  incifée,  et  que  l’incifion  fe 
, erdra  dans  le  tifTu  cellulaire;  on  verra  que  onze 
jgnes  feulement  de  longueur  de  la  lame  en- 
reront  dans  la  vefîîe,  et  qu’a  cette  longueur, 
a lame,  y comprife  lépaifïeur  du  gorgeret, 
ait  fix  lignes  de  faillie;  or  le  diamètre  du  canal 
L cet  endroit  , chez  un  adulte,  ayant,  comme 
l a été  obfervé,  cinq  lignes  et  plus,  il  efl 
)ien  fur  qu’il  ne  fera  point  incifé  : car  quand 
)n  fuppoferoit  deux  lignes  de  plus  de  faillie 
le  la  lame  à l’endroit  défigné , ce  qui  n’a  point 
ieu , les  parties  fuyant  devant  le  tranchant  ne 
.eront  point  atteintes,  ou  fi  elles  le  font,  à 
5eine  feront-elles  qu’effleurées.  ' 

Nous  avons  fuppofé , ce  qui  eft  beaucoup , 
(’inftrument  gorgeret  entré  de  près  d’un  pouce  dans 
’intérieiir  de  la  veflie  ; mais  dans  la  fuppofition 
que  l’on  voudroit  le  faire  pénétrer  encore  plus 
avant,  on  n’auroit  d’autre  procédé  à employer 
que  de  baiffer  le  manche  du  cathéter  pour  en 
avancer  le  bec  dans  la  veflie;  mais  il  arrivera 
alors  que  le  bec  , fe  portant  en  haut , diftendra 
l’orifice  de  la  veflie  er  éloignera  le  trancliant 
du  lieu  ou  l’on  prétend  le  faire  agir  (905  ). 
Suppofons  encore  que  l’on , fe  ferve  d’un 
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cathéter , dont  le  bec  foit  plus  alongé,  et  que 
l’on  porte  le  gorgeret  dans  Hntérieur  de  U 
velîîe , à la  profondeur  d’un  pouce  et  demie  , il 
y aura  toujours  une  très-grande  difproportion 
entre  lâ  profondeur  de  l’incifion  au  bor4  fupé- 
rieur  de  la  proftate  et  celle  qui  aura  lieu  à ion  i 
bord  inférieur  : et , pour  dire  les  chofes  dans 
l’exaéte  vérité , le  fommet  de  la  proftate  fera 
fuffifamment  incifé,  quand  la^bafe  de  cette  glande 
fera  à peine  touchée,  et  fi  cette  partie  eft  un 
peu  incifée,  l’incifion  fera  trop  profonde  dans  le 
rifiu  cellulaire  après  la  feélion  entière  de  la  pointe 
de  la  proftate.  Auffi  Lecat  qui  fentoit  très-bien  les 
inconvéniens  attachés  à la  coupe  qui  réfultoit  de 
la  forme  de  fon  inftrument , propofoit  - il  la 
dilatation  qui  en  effet  étoit  indifpenfable  et  qui 
ne  devoit  agir  que  fur  le  fommet  de  la  proftate; 
dilatation  d’ailleurs  très-imparfaite,  vu  la  forme 
conique  et  alongée  de  l’infliruraent,  qui , la  lame 
cachée  dans  fon  épaifteur , devenoit  fimplement 
dilatateur , d’où  il  réfultoit  que  la  partie  fupérieure 
du  cône  non  incifée,  et  peu  ou  point  dilatée, 
devoit  préfenter  la  plus  grande  réfiftance  à la  | 
forrie  de  la  pierre,  chargée  dans  la  tenette.  . 
C’eft  par  ces  raifons  que  je  défapprouve  la  forme  | 
de  cet  inftrument,  et  que  je  le  rejette  comme  | 
n’opérant  point  la  taille  de  Chefelden , et  comme  |j 
n’étant  pas  propre  à la  Kyfteo -trachelo  - tomie,  1 
dont  il  eft  ici  queftion.  i 

Il  paroît,  parce  qu’a  dit  Lecat,  dans  le  journal  I 
de  Verdun,  cité  plus  haut,  qu’il  avoit  alors  la  > 
même  opinion , pulfque  , pendant  du  tems , il  I 
a cefte  de  fe  fervir  de  fon  inftrument , et  fure-  ■ 
ment  il  avoir  de  fortes  raifons  pour  le  quitter,  , 
et  rcçourrir  aux  inftrumens  alors  en  ufage.  La.  t 

perfc<ftioa^  ) 
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l^erfedion  ajoutée  à cet  inftrument,  (planche  iv, 
fig.  8 ) , par  M.  Laiimonier  fou  fucceflTeur  (hift. 
534),  abrège  un  peu  l’opération,  la  fimplifie, 
mais  ne  rend  pas  meilleur  ce  gorgeret  cifti- 
tome  , dont  le  défaut  elTentiel  n’eft  point 
. corrigé. 

3.*  Le  ïithotome  cache  du  frhc  Corne, 

91(5'.  Je  n’examinerai  point,  avec  Lecat,  fî 
le  litothome  caché  étoit  un  inftrument  nouveau  > 
fait  à l’imitation  ou  du  biftouri  caché , ou  de 
celui  à deux  lames,  gravé  dans  Franco  (710, 
711)^  je  ne  verrai  que  rinftrument,  et  c’eft  foi* 
a(ftion  feule  que  je  jugerai. 

Le  frère  Corne,  à l’inftar  de  tous  les  auteurs 
d’inventions  nouvelles,  a cru  trouver  dans  fon 
lithotome  toutes  les  perfections  defirées  pout 
pratiquer  l’opération  de  la  taille  latéralifée, 
fans  lui  trouver  aucun  défaut.  Voici  les  avan- 
tages que  le  frère  Corne  annonce  et  que  j’exa- 
minerai en  même  tems. 

1°.  Il  n’y  a point  de  faufte  route  à craindre 
avec  cet  inftrument, 

Je  réponds  qu’il  eft  fufceptible  de  quitter  la 
cannelure  du  cathéter , comme  tous  les  autres 
lithotomes  et  en  conféquence  d’errer.  [ 

1°.  Par  fon  introdudion  dans  la  veiïîe,  on 
pourra  juger  du  volume  de  la  pierre,  et  déter- 
miner en  conféquence  la  grandeur  de  l’incifton. 

C’eft  un  avantage  que  le  lichotome  caché 
partage  avec  la  fonde  de  Ledran  (hift.  519), 
qui  le  premier  a conçu  cette  idée  ; mais  cet 
avantage  eft  très-incertain  j quelque  fois  j’en  Û 
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profité  ucilcmenr  : mais  la  plus  part  du  tems  il, 
m’a  été  inutile. 

3®.  L’on  a cherché,  dit  le  frère  Corne,  à 
faire  une  incifion  fufîif.inte  au  col  de  la  veflie, 
pour  y faire  palier  la  pierre  fans  violence;  il  eft 
,connu  que  c’éroit  de  la  facilité  d’entrer  dans  la 
velîie  fans  violence  et  d’en  extraire  la  pierre 
aulTi  de  même,  que  dépendoic  l’avantage  de 
cette  opération;  le  lithotome  caché,  éloigné  de 
la  chalîe  de  13  ou  degrés,  fait  une  très- 
grande  incifion. 

L’aflertion  du  frère  Corne  eft  exaétemenc 
vraie  ; car  il  n’y  a point  de  doute  que  la  per- 
fection de  l’opération  de  la  taille  feroit  d’entrer 
dans  la  velîie  fans  violence  , et  d’en  fortir  de 
même  avec  la  pierre;  mais  le  frère  Corne  auroit 
dû  faire  attention,  i“.  que  fon  lithotome  n’avoic 
pas  plus  d’avantage  pour  faire  une  grande  in- 
^cifion  que  les  rondaches  de  Ledran,  ( pl.  iii, 
iig.  Il),  auxquelles  on  auroit  pu  donner  quinze 
ligues  de  largeur  ; 2®.  que  , quelqu’étendue  que 
fut  l’incifion  qu’il  fe  propofoit  de  faire,  une  * 
pierre  volumineufe  n’en  fortiroit  pas  moins  avec  i; 
violence  (8^8);  3®.  que  cette  incifion  de  quinze  'j 
lignes  à la  prollate  elt  inutile , parce  qu’elle  || 
dépalTe  l’épailfeur  de  cette  glande,  et  que  le  \ 
relie  de  l’incifion  fe  perd  dans  le  tilTu  cellu-  p 
laire , qui  n’ofire  aucune  réfillânce;  4°.  qu’une  t 
telle  incifion  peut  être  dangereufe  parla  ftagnatioii  | 
des  urines  dans  le  tilFu  cellulaire,  et  par  tous  i 
•les  accidens  qui  peuvent  en  dépendre;  5°.  que  ! 
les  artères  qui  traverfent  le  tilfu  cellulaire  et 
les  rameaux  que  fournit  la  honteufe  interne  feront  I 
int'érelTés  près  cette  branche  principale,  qu’elle  | 
niême,  dans  le  cas  où  elle  ferait  un  peu  portée  j 
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en  avant  vers  le  périnée,  ferolt  expofée  à être 
ouverte.  On  ne  peut  donc  point  impunément 
étendre  rincilion  à volonté*  Si  le  gorgeret  cif- 
titome  de  Leeat  fait  au  bord  fuperieur  de  la 
proftate  une  inciflon  trop  petite , le  lithotome 
caché , aux  numéros  13  et  15,  fait  une  incihoa 
trop  grande , en  traverfaiit  la  proftate  et  péné- 
trant inutilement  dans  le  tiftii  cellulaire.  Ainft 
en  rejettant  le  gorgeret  ciftitome  de  Lecat, 
comme  n’incifant  pas  fuffifamment  le  fommet 
de  la  proftate,  je  rejetterai  le  lithotome  caché 
aux  numéros  1 5 et  15,  comme  incifant  trop  , 
et  je  dirai  avec  Franco , Bref,  U faut  tenir  mi-’ 


diocritL 

4^.  L’incifion  fera  toujours  furement,  con- 
tinue le  frère  Corne , du  degré  de  fix  pans  que 
l’opérateur  aura  choift. 

Cette  aftertion  du  frère  Côme  eft  faulTe;  ou 
fait  que  le  col  de  la  yeflîe  eft  fufceptible  de 
dilatation , même  par  un  petit  effort  : ainfi  il 
fera  dilaté,  et  même  beaucoup,  avant  d’être 
incifé  (883);  on  fait  auftî  que  les  parties  que  l’on  in- 
cife  fuient  toujours  devant  le  tranchant  de  l’inf- 
trument  (898)3  ainft  rincifton  ne  fera  jamais  pré- 
cifément  limitée  j la  manière  de  placer  l’inflru- 
ment  dans  la  veffîe,  et  celle  de  l’eii  retirer, 
influeront  beaucoup  fur  la  profondeur  de  l’in- 
cifion. Cet  inftrument  a beaucoup  plus  que  les 
autres  , l’inconvénient  de  dilater  prodigieiifement 
le  col  de  la  vefîîe  avant  de  l’incifer,  ce  qui 
fait  que  Ton  eft  fort  loin  d’avoir  une  inciftou 
d’une  manière  déterminée , dans  la  fubftance  de 
la  proftate  : en  fe  fervant  de  cet  infiniment , on 
ne  peut  plu^  compter  fur  le  diamètre  du  col 
de  la  vefîîe,  qui,  étant  étendu  en  tous  fens, 

La 
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doit  avoir  la  forme  circulaire,  en  prendre  une 
élipcique,  par  l’écartement  que  lui  donne  le 
lichotome  ouvert  (89^),  er  alors  la  profondeur  de 
rincifion  eft-  un  peu  en  raifon  inverle  de  cette 
dilatatlon.La  proltate  étanrquelqucfois  fufceptible 
d’une  grande  dilatation,  Il  eft  impolïïble  d’avoir 
des  données,  même  à-peu-près  juftes,  fur  la 
profondeur  de  rincifionj  celle-ci  poiirroit  avoir 
une  mefure  plus  précife,  fi  l’on  pouvoir  impu- 
nément introduire  plus  avant  le  lichotome  dans 
la  veflie,  comme  nous  le  dirons  en  parlant  de 
de  i’aélion  de  cet  inftrument  fur  le  col  de  ce 
vifcère. 

5°.  L’incilîon,  au  furplus , ne  dépend  ni  de 
l’adrelTe,  ni  d’aucune  autre  manoeuvre  de  celui 
qui  la  fait , mais  feulement  de  la  face  qui  regarde 
la  queue  du  blftourî. 

C’eft  comme  fi  le  frère  Gôme  difoit , qu’in- 
dépendamment  de  la  volonté  de  l’opérateur  , cet 
inftrument  peut  incifer  , d’une  manière  confiante 
et  déterminée,  les  parties  qu’il  fqut  incifer,  fans 
inréreftcr  celles  qui  doivent  être  ménagées. 

6®.  Tous  les  opérateurs  , môme  avec  difie- 
rens  degrés  de  génie  et  d’adrefte  , feront  fure- 
ment , dans  tous  les  cas , une  incifion  parfaite. 

Cette  propofition  , fuite  de  la  précédente  , 
n’eft  pas  moins  abfurde.  Le  lichotome  caché  , 
comme  tous  les  autres  inftrumens  , eft  dange- 
reux entre  les  mains  de  celui  qui  n’a  pas  l’habi- 
tude de  s’en  fervir  ; je  dirai  plus  , de  tous  les 
inftrumens  connus  pour  pratiquer  l’incifion  au 
|Col  de  la  veflie  , celui  du  ftère  Côme  fera  peut- 
être  le  plus  dangereux  , quand  il  ne  fera  pas 
conduit  avec  prudence  , parce  quil  peut,  s il  eft 
plongé  trop  avant  dans  la  vcllie  , intéreffer  la 
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partie  poftérieure  de  ee  vifcère;  il  peut  aufli  man- 
quer rincifion  projetée , s’il  ii’eft  pas  pouffé  affez 
avant  dans  cet  organe.  La  manière  de  le  placer 
en  le  retirant  influe  encore  fur  la  régularité  de 
l’inciflon.  Il  eft  bien  étonnant  que  le  frère  Corne, 
dans  la  defcription  qu’il  donne  de  la  manière  de 
fe  fervir  de  fon  inftrument  , n’en  ait  pas  fenti 
les  dangers  , quand  il  efl  placé  arbitrairement 
dans  la  veflîe  ; il  étoit  difficile , à la  vérité  , de 
fixer  le  point  précis  où.  il  devoir  pénétrer,  la  pro- 
fondeur n’étant  point  déterminée , et  le  cathéter, 
n’étant  affiijetti  à aucune  règle  confiante  , fur- 
tout  lorfque  le  lirhotome  quitte  le  cathéter  pbur 
devenir  explorateur  de  la  pierre  , avantage  que  le 
frère  Corne  prifoit  beaucoup  ; au  moins  ne  clevoit- 
il  pas  oublier  d’indiquer  la  manière  dont  le  litho- 
tome  caché  devoir  êtr^  retiré  de  la  veflîe. 

917.  Je  pafferai  fous  fflence  tous  les  reproches 
injnfies  que  Ton  a fait  à cet  infirument  : prefque 
tous  ont  été  diélés  par  la  paflion  , tel  que  le  peu 
de  fureté  qu’il  y avoir , difoit  - on  , à fe  fervir 
d’une  lame  étroite  , qui  pouvoir  fe  caffer  fur  une 
pierre  engagée  dans  l’orifice  de  la  veflîe,  et  même 
dans  le  bas-fond  de  ce  vifcère  (i).  Depuis  près  , 
de  trente  ans  que  j’opère  et  vois  opérer  avec  le 
lithotome  caché  , pareil  accident  n’eft  point  ar- 
rivé ; et  j’obferve  qu’il  ne  doit  point  arriver  entr-e 
les  mains  d’un  lithotomifte  adroit  et  attentif.  Je 


(i)  «On  a vu  plufièurs  fois,  dit  Ledran,  la  lame  du 
33  lithotome  caché  cafTée  dans  les  expériences  fur  les 
cadavres  , ce  qui  efi  à craindre  dans  une  petite  veflîe ,, 
••  ou  une  veflîe  racornie  , la  lame  fe  trouvant  alors  entre 
33  la  chafle  et  la  pierre,  a»  Parallèle  des  tailles,  partie  II, 
page  49  et  fuiv. 
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n’ai  point  eu  occafîon  d’appuyer  le  tranchant  de 
la  lame  fur  la  pierre  , lans  m’en  appercevoir , i 
( obf.  i6^  ).  Un  autre  inconvénient,  que  l’on  I 
attribue  à l’ufage  du  iithotome  caché  , c’eft  l’hé- 
niorcagie  : on  ne  peut  difconvenir  que  cet  acci- 
dent eit  plus  fréquent  par  l’ufage  du  lithotome 
caché,  parce  qu’au  moyen  de  cet  inftrumcnt  bien  : 
conduit,  on  pratique  véritablement  la  taille  com- 
plettc  de  Chefelden  tandis  qu’avec  les  autres 
inftrumens , prefque  toujours  on  ne  la  pratique 
qu’en  partie  , c’eft-à-dire  , que  comme  Chefel- 
den , on  fait  l’incilion  extérieure  ; et  que  fi  l’on 
excepte  une  légère  incifion  à la  partie  inférieure 
de  la  proftate  ( hift.  515,  fuiv.  ) , on  ne  prati- 
que que  la  méthode  des  Collots  , c’eft  - à - dire  , 
fimplement  la  dilatation  du  col  • de  là  , la  nécef- 
fité  de  fe  fervir  des  gorgerets  , et  la  difficulté 
d’extraire  la  pierre  ; de  là , tous  les  accidens  qui 
en  dépendent.  Il  feroit , au  furplus  , injufte  d’at-  • 
tribuer  toutes  les  hémorragies  à l’ufage  du  litho-  • 
tome  caché  : cet  accident  a liçu  dans  toutes  : 
les  méthodes  d’opérer  de  la  pierre  au  périnée; 
on  l’a  obfervé  dans  la  taille  de  Celfe  ; il  étoit  , 
afiez  fréquent  dans  celle  de  Marianus.  La 
pratique  journalière  prouve  , d’une  manière  in- 
conteftable  , que  l’hémorragie  arrive  le  plus  fou- 
vent  dès  la  première  incifion , et  par  conféquent 
avant  l’introduéHon  du  lithotome  caché  ; on  fait 
qu’il  eft  impoffible  d’éviter  quelques  - unes  des 
branches  artérielles  , qui  fe  portent  au  rcBum  et 
à la  proftate.  Quel  lirhotomifte  d’ailleurs  eft  à 1 abri 
des  variations  fi  fréquentes  dans  la  fituation , la 
diftribution  et  le  diamètre  augmenté  des  artères? 

918.  Le  reproche  le  plus  grave  que  l’on  ait 
fait  au  Iithotome  caché  «t  celui  qui  a été  répété 
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plus  fouvent , c’eft  de  blèfler  le  fond  poiTréneiif 
de  la  veffie  , et  même  fon  bas-fond  ; mais  ce  re- 
proche doit  tomber  , non  fur  l’inftru ment , mais 
fur  ropératenr.  Si  celui-ci  ne  fait  pas  s’en  fervir  , il 
t ny  a pas  de  doure  qu’il  pourra  blelTer  la  paroi  poifé- 
: rieure  de  la  veflie  5 quand  à fon  bas-fond  , il  n’eft 
I pas  poflible  de  l’intérefTer  fans  une  mal  - adrefïô 
! inconcevable  et  impardonnaijle.  I^epuis  que  je 
t taille  avec  le  lithotome  caché  , je  n’ai  point  re- 
marqué que  la  vefïîe  ait  été  blelîee  (i). 

919.  L’aébion  du  lichotome  caché  fur  fon  col 
eft  à-peu-près  la  même  que  celle  du  couteau  de 
Chefelden  , c’eft-à-dire  , que  l’incifion  eft  de  la 
première  efpèce  (892)  • elle  difrere  cependant 
de  celle  du  couteau  , en  ce  que  l’incifon  du  col 
fe  fait  de  dedans  en  dehors , que  l’ouverture  dci 
la  lame  , détermine  au  col  de  la  veflie  , un  écar- 
tement aflez  confidérable  ,,  avant  qu’il  foitincifé; 
de  là  5 une  incifion  moins  régulière  que  celle 
que  l’on  fait  fuîvant  le  procédé  de  Chefelden  , à 
moins  de  faire  pénétrer  aflfez  avant  le  litho;:oiTie 
caché  dans  l’intérieur  de  la  velïîe  ; lorfqiie  cet 
inftrument  eft  bien  dirigé  , toute  l’étendue  du 
col  eft  incifée  , à moins  que  l’orifice  ne  foit  très- 
dilatable  ; dans  ce  cas , comme  je  l’ai  obfervé 


(i)  C’eft  pour  remédier  à cet  inconvénient  que  Caqui 
«t  Lecat  ont  émoufTé  la  pointe  de  la  lame  , ou  y ont 
ajouté  une  olive  (hift.  $60).  Quoique  je  fois  perfuadé 

?iue  pareil  accident  n’arrivera  pas  à un  Lithotomifte  qui 
aura  fe  fervir  du  lithotome  cachée  je  ne  défapçrou- 
verai  pas  une  correélion  qui  confiftcroit  à énioulîer  !• 
tranchant  de  la  lame  à une  ligne  de  fa  pointe.  Cette 
corredion  ne  nuira  en  rien  à T’adion  de  l'inftrument , 
qui  n’incife  que  par  la  partie  convexe  de  fon  train- 
chant,  et  peu  ou  point  avec  fon  extrêmiré. 
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plufieurs  fois , cetre  partie  du  col  n’eft  point  in- 
cifée,  et  rinftriiraent  n’agit  que  fur  le  tiers  in- 
férieur de  la  proftate  , et  plus  particulièrement 
fur  la  pointe  de  cette  glande  , parties  qui,  étant  1 
naturellement  plus  étroites  , oppofent  une  plus  Ij 
grande  réfiftance  au  tranchant  de  l’inArument:  cet  i 
effet  de  la  lame  du  lithotome  dans  l’extenfibilité 
aifée  de  la  prpftate  , aura  lieu  même  à un  grand 
écartement  de  la  lame  d’avec  la  chaffê  ; et  fi  dans  i 
ce  cas , l’orifice  eft  incifé  , il  le  fera  très  - peu  ; 
tandis  qu’avec  le  couteau  de  Chefelden  , ou  les 
James  de  Ledran  ( pl.  iii , fig.  1 1 ) , il  le  fera 
davantage  , parce  que  celles  - ci  parcourent , en 
fciant , toute  l’étendue  du  col.  Mais  elles  ne 
produiront  cette  incifion  à l’otifice  de  la,  vei- 
fie  , que  par  la  largeur  de  la  lame  , égale  à celle  ' 
du  lithotome  caché  (i). 

5)10.  Il  faut  obferver  que  lorfque  le  bée  du 
lithotome  paffe  fous  la  fymphife  du  pubis  , l’inf- 
trument  eft  plus  dirigé  vers  le  bas  j et  qu’alors  la 
largeur  de  la  lame  eft  augmentée  de  la  profon- 
deur du  finus  , qui  réfulteroit  d’une  corde  tra- 
cée depuis  la  partie  la  plus  faillante  de  ce  bec  , 
du  côté  du  dos  de  la  tige  , jufques  vers  la  char- 
nière qui  joint  la  lame  à la  tige  ; et  que  par  cette 
raifon , comme  l’expérience  le  prouve  , l’incifion 
eft  plus  profonde  à la  pointe  de  la  proftate  et 
dans  le  tiflu  cellulaire  , en  deçà  de  cette  glande; 
ce  fera  alors  que  le  lithotomifte  , lorfqu’il  y aura 


(i)  Il  eft  aifé  de  fentir  que  cet  écartement  de  la 
\ lame  du  lithotome  caché  d’avec  fa  chaffe  , donne  une 
lame  tranchante , donc  la  largeur  eft  égale  à cet  écartc- 
jnent , depuis  la  partie  la  plus  faillante  du  tranchant  juf- 
qu’au  dos  de  la  tige,  qui  répond  à cette  partie  faillaute. 
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grand  écarcemem: , devra  moins  appuyer  fur 
branche  de  la  lame  , comme  nous  le  ferons 
ferver  en  décrivant  la  manière  de  le  fcrvir  du 
hotome  caché  ; mais  cette  précaution  n’aura 
Il  que  lorfque  la  lame  fera  prête  à c|uitter  le 
I 1 de  la  velTie/.  autrement  on  s’expoferoit  à faire  à 
'pointe  de  la  proftare  une  incifion  qui  ne  feroit 
s alTez  profonde. 

921.  D’après  l’examen  impartial  que  nous 
nous  de  faire  du  lithotome  caché  et  de  fon 
-lion  fur  le  col  de  la  vdîie  , il  eft  évident  qu’il 
; réunit  pas  tous  les  avantages  que  lui  a attri- 
lé  le  ^rère  Corne  j mais  aiilïi  on  doit  convenir 
j’entre  les  mains  d’un  lithotomifte  exercé  à s’en 
:rvir,  il  eft  véritablement  le  plus  fût  à conduire, 

: le  plus  commode  pour  pratiquer  l’incifion  du 
dI  de  la  veftîe.  La  lame  renfermée  dans  la  chafTe, 
lit  avec  elle  un  petit  volume  ; fon  bec  s’engage 
tfément  dans  la  rènure  du  cathéter  , et  avec  de 
attention  il  en  parcourt  facilement  l’étendue;  le 
athéter  retiré  , la  liberté  qu’a  le  bec  du  lithô- 
ome  de  fe  mouvoir  , pour  l’ordinaire  , dans  la 
apacité  de  la  veftie  , alfure  qu’il  a pénétré  dans 
e vifeère , et  qu’il  n’y  a point  eu  de  faufte  rou~ 
e,  avantage  que  ne  préfentent  point  les  autres 
nftrumens  tranchans.  Dans  quelques  cas  , le  li- 
hotome  caché  peut  éclairer  fur  la  fituation  , et 
larticLilièrement  fur  la  nature  de  la  pierre  ( obf. 
12) enfin  cet  inftrument  retiré  de  la  vdîie, 
Liivant  des  règles  précifes  , fera  dans  les  cas  or- 
linaires  , une  incifion  dont  l’étendue  et  la  pro- 
rondeur feront  , à peu  près  , déterminées  ; je 
lis  à - peu  - près , parce  que  cette  profon- 
ieur  ne  fera  jamais  précife  , ce  qu’elle  a de 
:ommuü  avec  tous  les  autres  inftrumens , par 
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les  raifons  que  j’ai  alléguées  ; toure  l’étendue 
col  ne  fera  non  plus  jamais  incifée  en  profondeu|i 
égale  : car  d’après  la  manière  d’agir  de  la  lam4i 
du  lithotome  , la  partie  inférieure  de  la  proftatlii 
fera  toujours  plus  profondément  incifée  que  iji 
partie  fupericure  , ce  qui  n’eft  point  un  défa,ut'| 
pulfque  cette  partie  du  col,  qui  eft  la  plus  étroiteM 
a befoin  d’être  incifée  davantage.  Ii 

912.  Dans  le  cas  où,  comme  je  l’obferverail 
par  la  fuite  , on  fera  dans  la  nécelîîté  d’agrandî 
1 ouverture  pour  lailTer  pnirer  une  pierre  d’un  vo» 
lume  auquel  on  ne  s’attendolt  pas  , le  llthotom» 
caché  fera  d’une  grande  utilité  , et  il  n’y  a pai 
d’inftrument  qui  puifle  mieux  faire.  Il  fera  , fait 
contredit,  pour  la  raille  des  femmes,  celui  qaj 
devra  être  préféré  à tons  les  autres  , et  fur-touj 
fi  on  rend  peu  fenfible  la  courbure  de  fa  lame  î 
fon  écartement  de  fa  -h  ilTe,  aux  numéros  treize  ei 
quinze  , doit  être  profcrit  par  tout  anatomift» 
inftruit  , d’apiès  les  raifons  que  j’en  ai  données 

)•' 

4.®  Du  gorgcret  tranchant  de  Hawkins, 

925.  Cet  inftrument  , dont  peu  de  lithoto*' 
milles  fe  fervent  en  France  , n’a  trouvé  fon  me! 
rite  que  dans  l’anglorAanie  , qui  a gagné  jufi 
qu’aux  gens  de  l’art  ( hift.  5 ). 

Il  ne  peut  y avoir  que  deux  manières  d’introi' 
duire  cet  inftrument  dans  le  col  de  la  veflie 
dans  la  première,  la  languette  étant  engagée  dart 
la  rènure  du  cathéter , à l’aide  d’une  inciftol 
préalablement  faite  à l’urètre  (847),  le  iithoJ 
tomifte  prendra  le  cathéter  de  fa  main  gauche 
te  de  la  droite  il  placera  le  gorgerét , de  nianièri 
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I (es  bords  foient  également  élevés  : il  le  con- 
■ra  ainfi  jufqu’à  l’arrêt  du  cathéter.  Alors  ce 
la  partie  latérale  'antérieure  gauche  de  la 
alare , qui  fera  incifée  dans  l’efpace  le  plus 
:)it  que  préfenie  l’angle  formé  par  la  réunion 
os  pubis  I cette  incifion  , par  là  , doit  avoir 
; étendue  très  - bornée , même  à l’extérieur  , 
l-à-dire  , à la  pointe  de  la  proftate  , malgré 
r précaution  que  l’on  indique  de  ballfer  le  poi- 
i:et  pour  s’éloigner  de  l’angle  du  pubis  ; il  eft 
îiile  de  fentir  que  rincihon  ayant  peu  d’éren- 
e à la  pointe  de  la  proftate  , la  bafe  de  cette 
.nde  ne  fera  pas  touchée  : l’incifion  étant  tranf- 
:rfale  , et  même  dirigés  de  bas  en  haut  , U 
anche  inférieure  de  la  honteufe  interne(a,  a , 

. VII  , fig.  I ) , fera  très  - expofée  à être  bleffée. 
924.  La  fécondé  manière  de  conduire  le  gor- 
ret  d’Hawkins  dans  le  col  , conhfte  à incliner 
rs  la  tubérofité  de  l’ifchion  le  bord  tranchant 
; l’inftrument  \ mais  alors  , ou  le  bord  oppofé  • 
i tranchant  vers  la  languette  repouftera  l’inftru- 
ent , et  fera  fortir  la  languette  de  la  rènure  du 
ithéter , ou  bien  il  faudra  bailTer  beaucoup  le 
aignet , et  faire  un  angle  très  - grand  entre  le 
Lthéter  et  le  gorgeret  j de  là  une  incifion 
lormement  profonde  au  fommet  de  la  proftate 
: dans  le  tiftii  cellulaire  > tandis  que  la  bafe  de 
îtte  glande  ne  fera  point  intérelfée.  L'effet  de 
ïz  inftrument  dans  le  col  de  la  veftie  , eft  ab- 
dument  le  même  que  celui  qui  réfuJte  de  l’u- 
Lge  du  gorgeret  ciftitome  de  Lecat  ( 907  ) ; de 
L,  une  incifion  de  la  fecpnde  efpèce  (895  ) , 
ne  incifion  imparfaite  , en  ce  que  le  col  de  la 
eflie  n’eft  point  incifé  dans  toute  fa  longueur, 
t que  la  pointe  de  la  proftate  étant  traverfé® 
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dans  toute  fon  épaiffèur , l’incifion  s’étend  pfo4j| 
fondement  et  inutilement  dans  le  tilTu  cellu-j , 
laite.  . 

Les  differens  changemens  que  l’on  a faitjj 
au  gorgeret  d’Hawkins,  même  en  Angleterre  J 
dépofent  contre  fon  mérite  : on  a fenti  combienj 
fa  forme  angulaire  eft  vicieufe  ; on  en  a rendu 
les  bords  plus  parallèles,  en  en  diminuant  la  lar-* 
geur  j enfin  on  a fupprimé  prefque  toute  laf 
longueur  de  fon  tranchant  et  fa  largeur;  on  n’ji| 
confervé  qu’environ  neuf  lignes  de  fa  pointe  oi^ 
de  fon  fommet.  A cette  diftance  de  la  pointe  - 
le  tranchant  fe  rétrécit  ,‘*et  fe  termine  par  unej 
gouttièrç  de  la  largeur  de  quatre  lignes  , qui  fi^ 
nit  où  commence  le  rrianche  recourbé  (i).  Pai|| 
cette  dernière  réforme  , la  lame  de  cçt  inftru-ij 
ment  a la  même  aéHon  que  celles  de  Chefelden  ^ 
Ledran  , Pouteau  , &c.  ; elle  pénétre  , à la  vé** 
rité  , plus  profondément  dans  le  col  ; mais  la| 
profondeur  de  l’inclfion  eft  réduite  à peu  dq 
chofe  ; fi  pour  la  rendre  plus  profonde  , ou» 
donne  une  plus  grande  largeur  à la  lame  , oui 
tombe  alors  dans  l'inconvénient  dont  j’ai  parlé  ,,i 
(904)  ; d’ailleurs  l’extrémité  du  tranchant  de-, 
vaut  être  arrondie  , fa  marche  eft  pénible.  Sb 
l’inftrument  eft  terminé  en  pointe  vers  la  lan- 
guette , l’extrémité  de  cette  languette  atteindra, 
le  bec  du  cathéter  avant  que  le  col  foir  incifé  a.i 
fa  partie  fupérieure , et  alors  l’inllrument  aura  le» 
même  défaut  que  le  gorgeret  ciftitome  de  Lecaty 
(907). 


(lyCours  complet  de  chirurgie  par  M.  Bell,  quatrième} 
édiciou.  tome  II;  planche  xiii , page  51. 
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Irié".  On  ne  connoîc  pas  plus  en  Angleterre 
r Ml  France,  le  gorgerec  d’Hawkins.  On  l’a  forgé 
efo rgé  , et  enfin  prefqiie  applati,  l’opiniâtreté 
: fervir  de  ce  mauvais  inftrument,  n’a  pas 
iiis  de  s’appercevoir  qu’on  en  a fait  fimple- 
i it  une  lame  tranchante  , telle  à peu-près  que 
[ e de  Pouteaii  ; on  a ajouté  à fon  extrémité 
petite  languette  qui , placée  un  peu  de  côté  , 
i.i  fon  intromilîion  gênante  , et  'même  ridi- 
2 , par  le  tour  de  main  , pour  ne  pas,  dire 
que  l’on  donne  de  gauche  à droite.  Tel 
de  gorgeret  (T Hawkins  , corrigé  par  De JJ'ault  , 
i:hode  qui  paroît , aux  yeux  de  l’auteur  de  la 
c neuvième  obfervation  , réunir  le  plus  d’u- 
:é  et  le  ifioins  d’inconvénient  (i). 

■jiy.  Un  des  avantages  du  gorgeret  d’FIawkins 
, dit  -oir,  de  mettre  le  reclum  à l’abri  de  l’inci- 
1 : on  ne  peut  nier  cet  avantage  de  l’inftru- 
nt  dans  la  première  manière  de  le  conduire  , 
25);  car  le  malade  couché , le  tranchant  de 
ftrument  dirigé  en  haut , n’incifera  furemenc 
en  bas  ; mais  cette  incifion  à la  partie  latérale 
érieure  de  la  proftate  , et  dans  la  partie  la  plus 
oite  de  l’angle  eft-elle  convenable?  Il  y a 
g - temps  que  Méry  a réfolu  cette  queftion  , 


i)  II  réfulte  de  ces  avantages  , dans  l’obfervation  citëe, 
^ar  cette  prétendue  méthode,  le  gorgeret  a été  porté 
X fois  dans  le  col , fans  pouvoir  l’inciter  fufîifarninent, 
ant  à la  velfie  que  l’auteur  dit  n’avoir  point  incifée  , 
n’ell  point  à caufe  de  la  dureté  de  fes  parois,  mais 
:e  qu’elle  ne  peut  l’étre  avec  cet  infttument,  donc 
tion  , fur  le  col  de  la  velue  et  fur  fpa  orifice  , eft 
olument  la  'même  que  celle  qui  réfulte  de  l’emploi 
gorgeret  ciftitome  de  Leçat  (5*7). . 
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{46 j.).  Quant  au  gorgerec  défiguré  et  prétetKÎl 
corrigé  ou  réformé  , on  ne  voit  pas  pourquoi  I 
auioic  Tavantage  fur  les  autres  inftrumens  , de  rj 
pas  incifer  le  rectum  ; fon  tranchant  étant  cTiri| 
vers  Tifchion  , fuivant  la  fécondé  manière  () 
s’en  fervir  ( 924)  , avec  cet  inftrument  , on  U 
térefiera  le  reüum , fi  on  le  conduit  mal  ; et  avt 
les  antres  , on  ne  l’intérelTera point,  fi  on  les  cf 
rige  bien. 

928.  Pallas  , comme  tous  le  panégyriftes  i 
procédés  ou  d’inftrumens  nouveaux  , ne  trou|| 
que  des  avantages  daés  l’emploi  du  gorget 
d’Hav/kins.  La  taille,  dit-il  (i)  , eft  moins  doi 
lourenfe  \ la  pierre  fort  fi  librement,  qu’il  n’a 
rive  , ni  contufion  , ni  fuppuration  , ni  infiltl 
tion  d’urine  , &c.  De*  pareilles  alTertions  , ^ 
font  démenties  par  des  faits  connus  et  vérifie 
ne  méritent  pas  qu’on  les  réfute.  Pallas  finit  p 
ralTurer  fur  les  dangers  d’intérelïer  la  veille  av 
cet  inftrument  : très  - certainement  on  peut  êi 
tranquille  fur  cet  accident  , car  un  inftruma 
qui  prefque  jamais  n’incife  l’orifice  de  la  vefli 
ne  peut  blelTer  ce  vifcère.  J’ai  déjà  prévenu  c®fl 
bien  il  falloir  être  en  garde  contre  tous  ces  pail 
gyriques  outrés  que  contiennent  les  thèfes  médi'i 
chirurgicales  , parce  qu’elles  ont  moins  pour  obj 
de  reculer  les  bornes  de  l’art  de  guérir , que  d| 
tablir  la  réputation  d’un  procédé  ou  d’un  infttjj 
ment  nouveau.  On  lit  dans  une  de  ces  thèfil 
que  dans  le  haut  appareil  , on  prend  la  picl| 
avec  les  doigts  ; et  dans  une  aurre  thèfe  , c l 
dans  la  taille  latéralifée  , la  pierre  tombe  d’eJI 

i 

(i)  CoUeâ:ion  des  thèfes  de  chirurgie  4c  Haller, 
thèfe,  tgme  iV.  | 
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me  fur  le  drap  du  malade.  De  pareilles  exa- 
ations  font  plus  dignes  de  mépris  , que  de 
fure. 

>29.  Enfin  , on  ajoute  à ces  avantages  , que  le 
:geret  d^Hawkins  réunit  celui  de  dilater  la 
se  y et  de  fervir  de  conduéteur  à la  cenette 
'is  la  veflie.  Cette  néceffiré  de  dilater  eft  à la 
iré  indifpenfable  dans  l’iifage  que  l’on  fait  de 
infiniment , qui  n’inclfe  point  l’étendue  du 
; mais  cette  dilatation  eft  vicieufe,  parce  que, 
nme  je  le  ferai  obferver  plus  particulièrement 
la  fuite  , l’infirument  ne  dilate  que  la  pointe 
la  proftate  , et  n’a  aucune  aétion  fur  l’orifice 
la  veflie  , qui  n’eft  point  ou  très-peu  incifé. 
néceflité  où  eft  celui  qui  fait  ufage  de  cet  inf» 
ment  , de  dilater  la  plaie  avec  un  autre  gor- 
:et  , quelquefois  même  deux  (i)  , pour  pré-  ' 
er  la  voie  à la  tenette  , prouve  , comme  dans 
taille  de  Lecat  , l’infuffifance  de  l’incifion, 
tant  à l’avantage  que  préfente  la  gouttière  du 
rgeret , pour  introduire  la  tenette  , il  fera  ré- 
it  à rien  ^ fi  l’incifion  eft  bien  faite  *,  car  alors 
n’y  a pas  befoin  de  conduéteur  : l’extrémité  du 
igt  de  l’opérateur  pénètre  facilement  dans  toute 
rendue  du  col , et  opère  une  dilatation  douce 
ménagée  , qui  prépare  fuffifamment  l’inrro- 
éllon  de  la  tenette.  Depuis  près  de  trente  ans 
e j’opère  ^ je  n’ai  jamais  employé  de  gorgeret. 


CO  On  a vu  plufieurs  fois  Default  ^ après  s’être  fervl 
gorgeret  d’Hawkins,  fe  fervir  de  deux  gorgerets  pour 
rgir  le  col  de  la  vefïie.  Et  ce  c]ui  doit  paroître  alfe» 
>nnant , j’ai  entendu  des  maîtres  de  l’art , jeunes  à Ja 
ate , adrnicer  ce  proccd*. 
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et  je  n’ai  jamais  éprouvé  la  nécelTîté , ni  même  ■ 

rucilité  de  m’en  fervir  dans  ce  cas. 

950.  Celui  d’Hawkins  n’a  donc  aucun  des 

avantages  que  l’on  lui  attribue;  il  exécute  mal  la 
kyfteo  “ trachelo  - tomie  , défaut  qui  tient  elTen- 
tiellement  à fa  forme  angulaire;  aufli  les  mauvais  i 
fuccès  des  tailles  faites  avec  ce  mauvais  inftru-  j 
ment  , l’ont  - il  fait  abandonner  chez  nous  pac  : 
prefque  tous  les  litliotomiftes , qui  préfèrent  le  ; 
lithotome  caché.  S’il  faut  dire  la  vérité,  nous  i 
dirons  que  nops  avons  vu  employer  plulieurs  inf-  j 
trumens  différens  pour  faire  l’incilion  du  col  de 
la  velîie,  et  que  le  défaut  de  fuccès  les  a fait  quitter 
fiicceffivement.  Que  rélulte-t-il  de  toutes  ces  in- 
certitudes? Que  les  malheureux  calculeux  en  fon|,  1 
les  viélimes.  Mon  opinion  fur  le  gotgeret  d'Haw^ 
kins  , corrigé  ou  non  corrigé , ell:  la  même  que  [ 
celle  que  j’ai  manifeftée  fur  le  gorgeret  ciftitorae  , 
de  Lecat.  . Ill 

951.  Dans  mes  longues  et  laboiieufes  recher-; 
ches  fur  l’opération  de  la  taille  , j’ai  par  - tout 
cherché  la  vérité  , et  ne  l’ai  trouvée  nulle  part,  i 
Les  fuccelTeurs  de  Lecat  , fes  élèves  ne  jurent 
que  par  leur  maître  ; rinftrument  de  Lecat , fe-  1 
Ion  eux  , efl  l’inllrument  par  excellence  ; avec }; 
lui  la  taille  ejft  facile,  les  fuccès  font  évidens;;! 
et  cependant  parmi  ceux  qui  ont  affifté  aux  opé-;i 
rations  faites  avec  fon  inllrument , les  uns  attef- 1; 
tent  des  fuccès  nombreux  , les  autres  des  noni* 
fuccès  non  moins  nombreux , et  des  fuites  fachea*i! 
fes  , celles  que  des  fiftules  , des  incontinences! 
d’urines.  Des  chirurgiens  inftruits  , et  dont  11  j 
probité  m’efc  connue  , ont  eu  occafon  de  voit! 
opérer  fuivant  le  procédé  de  Lecat:  il  m’alTurent: 
que  les  cailles  font  laboiieufes  , et  que  les  pierresi 
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ont  plutôt  arrachées  qu’extraites  de  la  veflie.  Eft- 
1 queftlon  du  gorgeret  d’Hawkins  , du  procédé 
,ie  Pouteau  ( hift.  573  ) ? chaque  inftrument , 
haque  procédé  en  particulier  eft  le  meilleur  de 
;ous  , et  leur  ufage  réulîit  prefque  conftamment  ; 
/oici  une  anecdote  qui  m’eft  arrivée  à ce  fujet. 

Dans  un  de  mes  voyages  j’entre  dans  un  grand 
lôpital  : une  fœur  grife  me  vante  , avec  raifon  , 
Je  mérite  et  la  dextérité  du  chirurgien  en  chef , 
et  ajoute  qu’il  eft  malheureux  dans  les  opérât  ioiif 
de  taille  . que  de  fix  calculeux  qui  ont  été 
opérés  cette  année  ( c’étoit  en  1787  ) aucun  n’a 
échappé  à la  mort  ; mais  elle  ne  me  dit  pas  , ce 
que  probablement  elle  ne  favoit  pas  , que  ces 
malheurs  pouvoient  être  attribués  aux  procédés 
qu’employoit  l’opérateur  , plutôt  qu’à  fou  défaut 
de  bonheur. 

9 3 Z.  On  a dit,  on  a imprimé  que  la  taille- 
réuftit  plus  conftamment  chez  les  vieillards  ; et 
cependant  il  eft  prouvé  jufqu’à  l’évidence  qu’elle  eft 
chez  eux  prefque  toujours  mortelle  : voilà  comme 
on  induit  en  erreur  les  jeunes  chirurgiens;  voilà 
comme  on  trompe  fes  contemporains  et  la  pof- 
térité.  Je  vois  employer  autour  de  moi  différens 
inftrumens  , dont  on  vante  l’excellence , et  cepen--^ 
dant  les  malades  périr';  je  vois  reprendre  le  litho- 
tome caché  par  quelques  opérateurs,  qui  paroiftent 
rougir  de  s’en  fervir  ; je  les  vois  le  quitter  de 
nouveau  , et  finir  par  le  reprendre.  Que  con- 
clure de  toutes  ces  incertitudes  ? que  ce  font  les 
paflîons,  le  fanatifme  d’inftruétion  et  les  préjugés, 
qui  prefque  toujours  malheureufement  dirigent 
les  opérateurs  dans  le  choix  des  inftrumens  qu’ils 
adoptent  pour  opéier. 
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Choix  du  procède  pour  pratiquer 
la  Kyjleo-tracheto-tomie^ 

953.  Il  me  refte  à prononcer  fur  le  choix  <Jii 
procédé  le  plus  avantageux  pour  pratiquer  U 
kyfteo-trachelo-tomie  , et  particulièrement  pour 
iiicifer  le  col  de  la  velîîe  ; mais  avant  , je  dois 
m-expliquer  fur  une  propofition  , répétée  plufieurs 
fois  , d’après  un  auteur  célèbre , le  choix  des  inf- 
trumens  et  des  procédés  eji  relatif  aux  circonjtances'. 
telles  exigent  un  procédé  , telles  en  exigent  un 
autre.  Ce  langage  convenoit  dans  un  temps  où 
l’auteur  avoir  à ménager  les  inventeurs  d’inftru- 
niens  nouveaux  , ou  de  procédés  qu’ils  quali- 
jfioient  de  méthodes.  Chacun  de  ces  inventeurs 
s’amibiiant  , avec  paflîon  , la  prééminence , 
c’étoit  les  mettre  à-peu-près  d’accord  entr’eux, 
que  de  leur  diftribuer  à chacun  un  lot  avanta- 
geux ; mais  moi , qu’aucune  conlîdération  poli- 
tique ne  retient  , quand  il  eft  queflion  du  falut 
des  malades , je  trancherai  le  mot , et  dirai  que 
toutes  ces  prédiledions  , quelques  foient  les  cir- 
conrtances  , font  une  pure  charlatanerie  , donc 
nialheureufement  nous  ne  fommes  pas  encore 
guéris.  Tout  inftmment  propre  à pratiquer  la 
méthode  dont  il  eft  ici  queftion  , fi  il  convient 
tians  un  cas  , conviendra  dans  cous  les  autres.  1 
î >es  Côlloc , les  Tolet  , dans  leur  grand  ap-  v 
pareil  ; les  Raw  , les  Chefelden  , dans  leur  ;i 
méthode  , ne  connoifibient  point  toutes  ces  fub- 
tilités  , er  ces  fiimeux  lithotomiftes  , qui  nous  1 1 
v.düienc  bieiij  rétiftiiroient  aulîi  bien  que  nous.  i 


încijion  du  Col  de  U vejjte:  17^ 

Depuis  que  je  pratique  la  lickocomie , je  ne 
■ne  fuis  jamais  fervi  que  d’un  feul  inftrumenc 
Jour  i’iiicifion  intérieure  , et  jamais  je  n’ai  eu 
)ccalîon  d’en  délirer  un  autre.  Tous  ceux  que 
’ai  connus  pour  avoir  adopté  le  même  inftrumenc 
que  j’emploie , ont  été  dans  le  même  cas.  Je  dois 
iJonc  prévenir  les  jeunes  chirurgiens  de  fe  mettre 
■en  garde  contre  tous  ces  préceptes  que  diète  la 
vanité  de  paroître  fertile  en  moyens  , et  de 
favoir  fe  fervir  indiftinètement  de  tous  les 
înftrumens*  Celui  dont  on  fe  ferc  le  mieux  , je 
ne  puis  trop  le  répéter  , eft  toujours  celui  dont 
on  a l’habitude  ; la  gloriole , dans  ce  cas , ne  feroic 
que  rilible,  li  elle  ne  faifoit  pas  des  vidimes. 

Je  réduirai  à trois  tous  les  procédés  imaginés 
jufqu’  ’à  ce  jour , pour  exécuter  la  taille  latéraliféc , 
t)u  la  kyfteo-trachelô'tomie , favoir  , le  procédé 
de  Chefelden , le  procédé  de  Ledran  , et  celui  du 
frère  Corne.  Je  vais  décrire  ces  procédés  , et 
je  ferai  ainli  connoître  celui  de  l’incilion  inté-, 
rieure. 


Article  IX. 

Procédés  de  Cincijion  intérieure, 

934.  L’incilion  intérieure  conlîfte  à couper 
plus  ou  moins  profondément , fuivant  le  volume 
préfumé  de  la  pierre , et  autant  que  la  prudence 
peut  le  permettre  (858),  toute  la  longueur  du 
col  de  la  veftie  et  de  la  glande  proftate  qui  l’en- 
Toure.  Cette  incifton  doit  être  pratiquée  à la  partie 
latérale  un  peu  poftérieure  du  canal , de  manière 
que  le  tranchant  de  l’inllrument  parcoure  une 
ligne  tracée  depuis  le  fommet  de  l’angle  des 
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kis  jufques  vers  la  tubérofité  de  rifchlon,  paflanc 


' 


fur  le  reUum  , fans  intérelTer  cet  inreftin , en 
force  que  l’incifion  intérieure  foit  parallèle  à l’in- 
cilîon  extérieure. 

935.  Pour  exécuter  cette  incifion,  rinftrumenc 
tranchant  pafTera  encre  les  mufcles  bulbo-caverneux 
et  ifchio-caverneux  , fous  l’artère  tranfverfe  ( hift, 
5x4  , noce)  , incifera  une  portion  plus  ou  moins 
étendue  de  la  partie  membraneufe  de  l’urètre , 
le  mufcle  tranfverfe  dans  fon  entier  , une  portion 
du  mufcle  releveur  de  l’anus , toute  répailfeur  du 
col  de  la  vdîie  , une  partie  plus  ou  moins  éten- 
due de  l’épailTeur  de  la  glande  proftate,  quelques 
petits  rameaux  d’artères  qui  vont  au  périnée , et 
néceflairement  une  petite  branche  qui  fe  porte 
ftu  re^um\  l’incifion  fe  prolongera  fur  cet  intef- 
tin  , fans  le  toucher  , en  coupant  le  tiffii  cellu- 
laire qui  le  couvre. 


Procédé  de  Chefeldcn  pofir  tincifion  intérieure. 


93,6'.  Après  l’incifion  des  tégumens  et  des 
grailTes  , la  partie  membraneufe  de  l’urètre  étant 
mife  à découvert , le  plus  qu’il  aura  été  polTîble , 
( 847  ) , le  cathéter  fera  fiçué  , comme  nous 
l’avons  recommajidé  (837)3  h l’on  fe  fert  du 
couteau  de  Chefelden  ( pl.  iir  , hg.  1 ) 3 on  la 
tiencira  de  la  main  droite  , de  manière  que  l’ex* 
trèmicé  du  doigt  indicateur  foie  appuyé  fur  le 
dos  de  rinftrumenc  ; l’ongle  du  doigt  indicateur 
galoche  cherchera  la  rènure  du  cathéter  qu’il  re- 
connoîcra  à travers  la  paroi  de  la  partie  mem-<* 
braneufe  de  l’urètre  et  du  tiftu  cellulaire  qui  U 
couvre. 

L’opérateur  conduira  la  pointe  du  couteau  fuç 


i tncîflàn  dù  col  de  ta.  ve£îe*  f 

: ongle  de  ce  doigt  jiifqués  dans  da  rènure  du  ca- 
I héter.  Le  conradt  des  deux  inftramens  ne  lui 
' ailfera  aucun  doute  fur  la  pofition  de  la  pointe 
:u  couteau  qui  fe  trouvera  engagée  j il  faifîra 
!lors  le  cathéter  avec  fa  rhain  gauche,  appuyer! 

: x>lidement  la  concavité  de  fa  coifrbure  fur  lé 
'bmmet  de  l’angle  du  pubis  , fays  changer  l’in- 
•dinaifon  de  cet  inftriiment  ; il  lé  tiendra  ferme  ^ 
int  alors  dirigeant  le  tranchant  de  la  lamé  du  cou- 
teau vers  la  tubérofité  dé  l’ifehion  , il  portera  un 
>!>eu  cet  inftrtiment  de  bàs  en  haut , de  maniètb 
que  le  talu,  qui  termine  le  dos  du  couteau  près 
fa  pointe,  et  fur-tout  celle-ci,  ne  quittent  point: 
•a  rènure  du  cathéter  ; il  parcourera  doucement 
iît  lentement  cette  rènure  jufqu’à  l’arrêt  (i)  qui 
!:a  termine^:  la  réfiftancé  , qu’il  y éprouvera  , l’a- 

Î/ertira  qu’il  eft  à l’extrémité  de  la  cannelure  , 
■;t  que  fuivant  la  longueur  et  la  dimenliori  du 
:athéter  ( 894),  fdn  couteau  eft  entre  dans  la 
ivelîie  de  la  longueur  d’un  pouce  à-peu-près.  Si 
l’.’opérateur  déliré  alors  donner  plus  dé  profon- 
(Ideur  à l’incilion  de  la  ptoftate  (i),  il  élevera  lé 
"manche  du  couteau  , baillera  le  tranchant  dans 
■fa  vellie , et  appuyant  d’une  manière  ferme  fon 
iàoîgt  indicateur  fur  le  dos  de  l’inllrument , il 
^ e retirera  de  la  veftié  , en  incifant  fon  col  ét  U 
:proftate  dans  toute  leur  "^longueur  , plus  oii 


(î)  Le  cathéter  dont  fe  fervoit  Chefelden  n'étoic  poiac 
‘fermé  à fon  bec  (45 j). 

(2.)  Il  y a lieu  de  croire  qu’ après  l’introduction  da 
couteau  dans  la  veflie,  toute  l’étendue  du  col  n’aura  point 
été  incifée,  vu  la  largeur  de  la  lame  (Spç),  et  que  la 
pointe  et  le  milieu  feuls  de  cette  glande  auront  éi« 
attaqués  par  le  tranchant, 
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moins  profondément , fuivant  le  volume  pré^fumé  I 
de  la  pierre.  Si  en  quittant  le  col  de  la  veffic , le 
tilïu  cellulaire  ne  lui  paroifloit  pas  allez  incifé 
vers  l’angle  inférieur  de  la  plaie  , il  augmente-- 
roit  rincilion  avant  de  retirer  fon  inftrument  j 
toujours  dans  la  même  direétion  que  celle  de 
la  plaie  extérieure. 

937-  Le  pro'cédé  de  l’incifion  fera  le  même  , .1 
Il  l’on  fe  fert  d’un  couteau  ordinaire  , ou  du 
couteau  ( pl.  iv  , fig.  4 ) ; on  remarquera  feu- 
lement que  ces  couteaux  n’auront  pas  befoin  d’être  - 
porté  autant  de  bas  en  haut , et  que  leur  direc-  , 
tion  en  entrant  dans  le  col  approchera  plus  de  ; 
l’horifontale  , parce  que  ces  inftrumens  n’ont  \ 
point  le  talu  que  l’on  obferve  au  dos  du  cou-  ' 
teau  de  Chefelden,  qui  oblige  de  le  porter  dans  ; 
une  direétion  plus  oblique.  Ces  derniers  inllru-  \ 
mens , par  cette  direétion  plus  horifontale  , font 
une  incilion  moins  profonde  dans  le  tilTu  cel-  ; 
lulaire,  à la  pointe  de  laproftate,  ce  qui  nécelïlte 
d’incifer  ce  tilîu  cellulaire  , en  retirant  l’inftru-\ 
ment  de  la  plaie  ; on  incifera  même  l’angle  in- 
férieur de  celle  des  tégumens,  fi  on  ne  la  jugeoit 
pas  affez  étendue. 

938.  Cette  incifion  faîte,  l’opérateur  portera 
le  doigt  indicateur  dans  le  col  de  la  vellîe  , et 
jugera  fi  la  plaie  faire  à la  proftate  eft  affez  pro- 
fonde ; fi  elle  ne  lui  paroiffoit  pas  étendue  en 

Î»rofondeur,  il  infinueroit  de  nouveau,  et  avec 
es  mêmes  précautions  et  de  la  même  manière  , 
la  pointe  du  couteau  dans  la  rènure  du  cathéter, 
qui  n’aura  point  été  retiré  ,jufq «es  dans  la  veffie, 
en  obfervant  de  faire  parcourir  la  rènure  à la 
lame  inclinée  dans  la  même  direétion  que  la  plaie 
làke  au  col  3 et  en  forçant  dans  la  même  direc» 


j încîjîon  du  col  de  ila  vejjîe. 

t ‘ )ti , il  nppiiyeroit  fur  le  dos  de  la  lame  , et 
> mneroit  à la  plaie  intérieure  une  plus  grande 
( ofondeur.  Le  col  fuffifamment  ouvert  , le  li- 

otomifte  le  dilatera  doucement  avec  fon  doigt, 
•.  |')ur  préparer  l’introduélion  de  la  tenette  ; il 
r ^ )urra  , s’il  le  veut , retirer  le  cathéter  , qui  alors 
& evient  abfolument  inutile. 

Procédé  de  Ledran  pour  tincïjion  intérieure^ 

959.  La  partie  membraneufe  .de  l’urètre  in- 
; idée  , la  cannelure  du  cathéter  mife  à décou- 
-rt  (847),  r ongle  du  doigt  indicateur  gauche  , 

: lacé  dans  la  rènure  , on  conduira  fur  lui  l’ex- 
:êmité  de  la  fonde  , qui  ne  différera  de  celle  , 
f pl.  IV  , hg.  15),  quii  eO:  deftinée  à la  taille  des 
‘•emmes , qu’en  ce  que  l’extrémité  du  bec  fera  ter- 
minée par  une  languette  obtufe  , et  telle  qu’elle 
[ ’inlinue  dans  la  rènure  du  cathéter  , et  la  par- 
k oure  fûremént  j pour  cela  cette  languette  fera 
‘un  peu  faillante  fur  le  dos  de  la  fonde.  Cet  inf- 
r rnment  engagé  dans  la  cannelure  du  cathéter  , 
l’opérateur  lui  en  fera  parcourir  toute  l’étendue 
lans  une  direélion  prefque  horifontale.  Cette 
petite  languette , ainh  dirigée  vers  le  dos  de  la 
onde  5 difpenfera  l’opérateur  de  porter  cet  inf- 
:rument  de  bas  en  haut  ^ ce  qui  rendroit  l’in- 
troduéiion  plus  pénible  j le  bec  de  l’inftrument  , 
dans  cètte  direétion  , diftendant  la  partie  mern- 
braneufe  qu’il  déchire , il  éprouve  encore  une 
plus  grande  réfiftance  à franchir  la  pointe  de  la 
proftate.  Le  bec  de  la  fonde  cannelée  parvenue  à 
l’arrêt  du  cathéter , l’opérateur  , comme  dans  le 
procédé  précédent  , faura  qu’elle  pénétre  dans 
l’intérieur  de  la  velïic  à la  profo'ndeur  d’un  pouce 
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à-peu-près.  Il  obfervera  bien  la  longueur  de  la. 
fonde  qui  refte  à l’exrérieur  , pour  la  placer  à ■ 
certe  profondeur  , s’il  juge  devoir  explorer  la 
veille  : le  mouvement  que  fera  l’extrémité  de  cette 
fonde  dans  ce  vifcère  , aiTurera  que  l’inilrument  j 
n’a  point  fait  de  faitlTe  route. 

940.  L’opérateur  retirera  le  cathéter  , explo- 
rera , s’il  le  juge  à propos  , rintérieur  de  la  vef- 
fie.  , reconnoîtra,  s’iLpeut  , la  fituatlon  , la  na- 
ture , et  principalement  le  volume  de  la  pierre , ■ 
pour  décider  la  néceiîîté  d’une  grande  ou  petite  | 
inciiion  au  col  j cette  obfervation  faite , il  reti-  | 
reua  ou  enfoncera  la  fonde  cannelée  à la  pro-  ] 
fondeur  qu’il  a obfervée  , avant  de  quitter  la  rè-  1 
mire  du  cathéter  \ alors  prenant  de  fa  main  gau-  j 
elle  la  plaque  de  la  fonde  , qui  doit  être  re- 
courbée fur  le  dos  de  la  cannule  , pour  que  fa 
main  ne  le  gêne  point  , il  en  dirigera  la  rènure  1 
vers  l’angle  inférieur  de  la  plaie  extérieure  , pla-  ; 
cera  l’inftrument  horifontalement  , et  l’appuyera 
lortement  fur  l’angle  du  pubis,  11  prendra  de  fa 
main  droite  la  lame  tranchante  de  Ledran  , 
(pi.  III , fig.  1 1),  montée  fur  un  manche  ordinaire  , 
taillé  à pans , po;ir  qu’il  foit  plus  ftable  dans  la 
main  de  l’opérateur  , et  plaçant  dans  la  rènure 
large  et  profonde  de  cette  fonde  , le  dos  de  la 
lame , dont  le  tranchant  fera  dirigé  vers  la  tubé- 
rofité  de  l’ifchion^,  il  la  conduira  horifontale- 
ment dans  la  veflie  , obfervant  attentivemenc 
que  le  dos  de  la  lame  ne  ceiïe  point  d’être  en- 
fermé dans  la  cannelure  de  la  fonde  , et  ne  la 
quitte  point  : parvenu  à l’extrémité  de  la  fonde 
condiKàrice , toute  la  partie  tranchante  de  la  lame 
fera  encrée  dans  lavelîîe,  etfuivant^fa  largeur,  le 
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j'»l  et  la  proftate  ferpnt  incifés  plus  ou  moins 
[ ofonde-menc  ( 890 

I 941.  L’inllrument  tranchant  parvenu  dans  la 
j,  ;lîîd,  l’opérateur  le  retirera  avec  précaution  et 
|uus  li  même  dlreébion  qu’il  a fuivie  pour  entrée 
r.ins  ce  vircère.  Il  portera  le  doigt  dansfon  col, 

I fi  l’incifion  ne  lui  paroilîbit  pas  afiTez 
•.endue , il  inrroduiroit  une  lame  plus  lar- 
:e  , obfervant  de  la  conduire  dans  la  même  di- 
adbion  : autrement  il  feroit  une  fécondé  et  inu- 
ile  incifion  à côté  de  la  première.  L’incifion  faite 
.})nvenablement  , il  dilatera  doucement  le  col 
k/ec  fon  doigt  , retirera  enfuite  la  fonde 
L'onduélrice  , et  procédera  à l’extraction  de  la 
: ierre. 

941.  Le  volume  plus  ou  moins  confidérable 
-i.e  la  pierre,  exigeant  une  incifion  plus  ou  moins 
1:  refonde  dans  la  fubftance  de  la  proftare  , il  fiu- 
ii.ra  nécelfairement  fe  fervir  de  lames  de  diffé- 
rente largeur  \ Ledran  en  avoic  trois  , une  de 
^juatre  lignes  de  largeur  , une  de  fix  lignes  , et 
une  de  dix  lignes.  Celles  que  je  propofe  feroienc 
Ue  fix  lignes , de  neuf  lignes  et  de  douze  lignes 
île  largeur. 

945.  Quant  au  tranchant  de  la  lame,  j’obfex- 
Verai  que  le  tranchant  convexe  préfente  plus  de 
îiifHcuité  à incifer  les  parties  que  le  tranchant 
droit  ( 904  ) , au  moins  dans  l’incifion  du  col  5 
,'3arce  que  la  convexité  du  tranchant  poulTe  beau- 
^;oup  en  devant  les  parties  avant  de  les  entamer; 
eje  préférerois  que  le  tranchant  delà  lame  , dont  je 
viens  de  parler  , fût  taillé  en  bifeau  et  en  ligne 
droite.  J’obferverai  encore  que  la  pointe  de  cette 
lame , n’ayant  aucuneJaéHon  dans  cette  incifion  , 
n’a  pasbefoin  d’être  aiguë.  : d’ailleurs  elle  g'IilTera 
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plus  aifément  dans  la  'rèiiure  de  la  fonde et 
qu’alors  devenant  inutile,  il  fera  prudent , pour 
plus  de  fureté  , de  l’émoudér: 

944.  J’ai  déjà  fait  remarquer  que  la  partie  in-' 
férienre  de  la  proftate  , à caufe  de  la  forme  co- 
nique du  col  de  la  vellie  , devoir  toujours  être 
plus  incifée  que  la  partie  fupérieure,  et  que  fa  bafe,  ’ 
chez  un  adulte,  ne  le  feroit  point  du  tout,  ou  au 
raoins  très-peu  , avec  une  lame  de  llx  lignes  de 
largeur  , fi  on  élevoit  le  bec  du  cathéter  ou  de  U 
fonde  cannelée  dans  la  veflie  (912.).  J’aiditaulîique 
dans  les  cas  ordinaires,  il  étoit  inutile  d’élever  le 
bec  de  la  fonde  dans  la  vefiie  , parce  que  cer- 
tainement le  bas-fond  de  ce  vifeère  ne  fera  point 
blelTé  (905)^  mais  fi  par  des  figues  particuliers  011 
ctinnoît  que  la  vefiie  eft  rétrécie,  rapetiflee,  racor- 
nie , il  feroit  prudent , dans  ce  cas  , d’éloigner 
le  tranchant  de  l’inftrument  du  bas-fond  de  cet 
organe  , et  alors  on  baifieroit  le  manche  de  la 
fonde , pour  en  élever  le  bec  j cette  mefure  de 
fureté  fera  nécelTaire  , et  dans  le  cas  d’erreur , le 
doigt  introduit  dans  la  vefiie  , indiquera  la  né- 
ceflité  et  la  polfibilité  d’agrandir  l’incifion  , fi 
cela  étoit  indifpenfable , comme  nous  le  dirons 
dans  le  temps. 


3®.  Procédé  du  fihe  Céme  pour  l'incijion 

intérieure. 


94^.  Le  llthotomifte  , avant  de  procéder  à 
l’opération , aura  eu  foin  de  difpofer  fon  litho- 
tome caché  , au  degré  d’écartement  entre  la 
chafie  et  la  lame  , relatif  à la  profondeur  qu’il 
aura  jugé  nécefiaire  de  donner  à l’incifton  de  la 
profiate.  Le  cathéter  placé  , comme  il  a été  dit , 


I 
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^ '557)  , Tiirècre  Incifé  ( 847  ) , Tongle  du  doigt 
J .dicaicur  gauche  érrait  dans  la  rènuie  du  catlié- 
I ;r,  il  prendra  de  la  main  droite  le  lithotome 
: iché  , et  le  tiendra  de  manière  que  le  doigt 
iinulaire  et  le  petit  doigt  foient  placés  de  bas 
’.i  haut  entre  le  manche  de  l’inflrument  et  la 
: afcule  , le  plus  près  po/lible  du  clou,  le  doigt 
: JU  milieu  et  le  pouce  embraîîera  la  tige  du  ii- 
: aotome  fur  le  clou  de  la  balcule  , tandis  que 
.extrémité  du  doigt  indicateur  appuyera  fur  la 
partie  convexe  de  la  tige  ,à  quatre  doigts  à peu- 
rrès  de  fon  extrémité  ou  languette  ÿ l’opérateur 
;era  attention  que  la  paume  de  fa  main  n’ap- 
:»uye  point  fur  la  bafculc. 

Le  lithotome  ainh  tenu  folidement , il  en 
conduira  le  bec  fur  l’on^le  de  fon  doigt  in- 
licareur  gauche  dans  la  rènure  du  cathéter  ; le 
:conta(5t  des  deux  inllrumens  raverrifTant  qu’il  y eft 
•ntrodiiit  à nu  , il  faiüra  alors  le  cathéter  avec 
;.a  main  gauche  , et  appuyant  fortement  la  con- 
::avité  de  fa  courbure  fur  le  fommet  de  l’angle 
Idu  pubis  , fans  changer  fa  direction  ^ il  fera 
"mouvoir  le  beo  du  lirhotome  dans  la  rènure  , 
■pour  s’alîurer  qu’il  y eft  bien  engagé;  alors  fou- 
levant  le  manche  du  lithotome  , il  le  conduira 
■ im  peu  dans  cette  direétion  , de  haut  en  bas  , 
:dans  la  rènure  du  cathéter  (i),  obfervânt  d’ap- 
:puyer  la  languette  du  lithotome  dans  la  rènure. 


(i)  La  languette  du  lithotome  introduite  dans  la  rè- 
nure da  cathéter,  on  confeille  de  bailfer  le  manche  dit 
lithotome  , pour  faire  , avec  la  partie  convexe  du  cathéter 
an  ongle  alTez  grand  , et  par-là  rendre  plus  aflurée  la- 
marche  de  rinftrument  dans  la  cannelure,  fans  craindre 
de  la  quitter.  En  fe  feivant  du  cathéter  dont  il  eft 
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94^.  A mefure  que  le  lithotome  arancert 
dans  la  rènure  du  cathéter,  le  Lithocomifte  baif- 
fcra  le  manche  de  rinftmment , jafqu’à  ce  qu’il 
fe  trouve  dans  une  diredion  horifontale  qu’il 
maintiendra  enfuite  pendanr  toute  fon  introduc-* 
tion.  Le  bec  du  lithotome  parvenu  à l’extrémité 
du  cathéter,  le  Lithotomifte  fera  averti  qu’il  eft. 
introduit  dans  la  vellîe  à la  profondeur  d’uit 
pouce.  S’il  ne  prévoir  aucune  nécelliré  de  re- 
connoître  le  corps  étranger  , il  procédera  de  fuite 
à l’incifion  du  col , autrement  il  dégagera  le 
bec  du  lirhotome  de  la  rènure  du  cathéter  qu’il 
laifl'era  en  place  (i),  et  parcourant  l’intérieur 
de  la  velîie  avec  Pextrêmité  du  lithotome,  il 


queftion , il  n y aura  pas  plus  à craindre  de  la  quitter 
qu’avec  la  fonde  cannelée  dans  le  procédé  de  Ledran  ! 
( 9?^  )j  la  languette  du  lithotome  n’étant  poiac  i 
tranchante , il  réliilteroit  de  cet  angle , qu’elle  feroit 
obligée  , ainfî  que  l’extrémité  de  la  chalTe  , de  diftendre  ' 
beaucoup  et  même  de  déchirer  la  portion  de  la  partie  ■ 
membraneufe  qui  n’a  point  été  incifée  près  le  col  ; ü ■ 
en  réfulceta  encore  une  grande  difficulté  à la  pointe  de 
ïa  proftate , peu  exrenfible,  et  que  l’on  poutroir  déchirer  , 
difficultés  qui  rendent  la  marche  du  bec  du  lichotome 
pénible  , et  qu’on  n’éprouvera  point  en  conduifant  l’inf- 
trument  de  la  manière  que  nous  l’indiquons  } dans  la 
direélion  que  nous  lui  donnons  , il  fera  encore  avec 
le  cathéter,  un  angle  afTez  grand,  vu  la  courbure  de  la 
chaflè. 

(i)  On  a coutume  de  retirer  le  cathéter  auflirôt  que 
le  lithotome  eft  parvenu  dans  la  vefHe  : je  penfe  qu’il 
feroic  plus  à propos  de  le  iailler  en  place , pour  plufîeart 
raifonsj  la  première,  parce  qu’il  donne  une  mefure  dé- 
terminée de  la  profondeur  de  l’inftrumenc  dans  la  veffie  j 
ia  fécondé  , parce  que  par  là  on  évite  le  frottement  d* 
la  chafie , et  particulièremenr  de  fon  bec  contre  la  paroi 
antérieure  du  canal , pour  la  fureté  de  laquelle  on  a 
imaginé  une  goutièie  ou  gorgerec  à-peu-près  pareil  à ctluâ 
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;.erchera  à connoîcre  la  fitnation  de  la  pierre 
fon  volume  ; fi  elle  lui  paroilTolt  plu« 
lumineufe  qu’il  ne  l’avoir  jugée  ( obf.  91), 

. donneroit  le  cathéter  à tenir  à un  aide , et  il 
Ipofet-olt  fon  lichotome  de  manière  à pratiquer 
te  incifion  plus  profonde.  Il  reprendra  enfuite 
cathéter,  dans  la  rènure  duquel  il  introduira 
ibec  du  lithotome,  qu’il  conduira  jufqu’à  l’arrêt 
; la  fonde,  fituée  comme  nous  l’avons  recom- 
landé.  Il  aura  alors  une  mefure  décerminée, 
li  l’aflurera  de  la  profondeur  de  fon  infiniment 
;.ns  la  vefiie.  Le  cathéter  fortement  appuyé  fur 
mgle  du  p4i.bii , il  dirigera  la  lame  du  litho- 
rme  vers  l’angle  inférieur  de  la  playe  extérieure  , 

, appuiera  fur  la  bafcule  jufqu’à  ce  que  fou 
ttrèmité  touche  le  pan  du  manche  ; il  retirera 
lithotome  ainfi  ouvert,  dans  une  direârion. 
orifontale , obfervant  que  le  bec  de  la  chaiT» 
lî  quitte  point  la  rèrturé  du  cathéter,  qui,' à 
rt  effet,  fera  un  peu  plus  incliné  vers  la  tubé- 

1 

i i couvre  la  tige  du  lihotome  de  Thomas  ( planche  v, 
6);  la  troihème  raifon  eft  qu’après  l’incifion  faite, 
cathéter,  refié  en  place,  ferviroit  de  condu(üeur  d4 
iiigt  dans  certain  s évènemens  imprévus,  donc  nous  par- 
tons ailleurs,  et  même  au  lithotome,  fi  l’on  fe  trouvoit 
ns  la  néceffité  de  le  reporter  une  fécondé  fois  dans  la 
ifie.  Dans  le  cas,  ou  malgré  ces  raifons,  on  jugeroic 
j propos  de  retirer  le  cathéter,  on  auroit  foin,  en  in- 
îdiiifant  le  lithotome,  de  remarquer  ce  qui  refte  de 
tige  au-dehors,  lorfque  fa  languette  efi  arrêtée  à 
'■xtrêmité  du  cathéter , pour  le  replacer  à cette  pvofon- 
iir  au  moment  de  l’incifion.  J’ai  fait  graver  à cet  effet, 
r la  chaffe  de  mon  lithotome,  trois  points  d’obferva- 
■)n,qui,  pluûeurs  fois,  m’ont  été  utiles.  On  obfervera 
ors,  en  retirant  le  lithotonae,  que  la  chafl'e  fok  folide- 
eot  appuyée  fur  l’angle  de?  pubis. 
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rolîré’de  Tifchioa , cc  aura  fon  bec  un  pe« 
elevé  dans  la  vciïie. 

947.  Lorique  le  Llchoromlfte  jugera  que  U 

lame  du  Ikhocome  aura  quiccé  le  col  de  la, 
vdîie , il  appuiera  moins  fur  la  bafcule  de  l’inf-. 
rmment  pour  faire  rentrer  un  peu  la  lame  dani 
fa  gaine  , afin  d’éviter  de  faire  dans  le  tilTu 
cellulaire  une  incifioii  trop  profonde  (92.0)  et 
inutile,  et  pour  ne  pas  incéreffer  les  artères  dont 
il  a été  parié.  Cette  précaution  fera  d’autant 
plus  nécdlaire  que  la  lame  fera  plus  écartée  de 
la  chaile.  Au  moment.’  de  retirer  le  lithotome 
de  la  velîie,  quelques  Lithotoraides  font  rappro- 
cher les  cuilfes  du  malade  l’une  de  l’autre.  Les- 
connoilfances  anatomiques  prouvent  l’inutilité 
de  cette  précaution;  fi  d’incifion  extérieure  ne 
paroiiîoit  pas  alTez  étendue,  l’opérateur,  avant 
de  retirer  entièrement  fon  inftrument,  en  por- 
teroit  le  tranchant  dans  la  commilfure  inférieure 
de  la  plaie  du  tégument,  et  lui  donneroic  plus 
d’étendue.  Le  iithorome  retiré , le  Lichotomifte' 
portera  le  doigt  dans  le  col  de  la  veille,  et  il 
î’incllion  lui  paroîc  fn.difante,  il  retirera  le  1 
cathéter,  dilatera  le  col  et  procédera  de  fuite  | 
à l’excraéiion  de  la  pierre.  , 

Article  X. 

ï 

Examen  de  ces  trois  procédés. 

948.  Si  l’on  examine  avec  impartialité  les  trois 

procédés  que  je  viens  de-décrire,  pour  exécutée  j* 
rincifion  intérieure,  on  verra:  j 

949.  1°.  Que  le  procédé  de  Chefelden  eft  |. 
exécuté  avec  les  moyens  les  plus  fimples;  que  j 
toutes  les  parties  de  i’incilion  font  faites  de  i ' 
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ite  et  prefque  fans  interruption  ; qii’ainfi  l’opé- 
.tion  par  elle  - même  eft  plus  fîmplc  , plus 
:ompte,en  conféquence  moins  douloureufe,  et 
-le  rinciiîon  de  l’urètre  et  du  col  fe  faifaiit 
;?■  fuite,  elle  doit  être  plus  régulière;  mais  on 
peut  fe  dilîimuler  qu’ellè  eft  faite  avec  moins 
i fureté  que  par  les  autres  procédés;  et  que 
profondeur  eft  moins  déterminée. 

Elle  eft  moins  fûre , en  ce  que  la  pointe  du 
Duteau  devant  être  aigue  pour  l’incilion  de 
iTètre,  elle  s’engage  dans  la  fubftance  même 
•.U  cathéter,  ce  qui  rend  fa  marche  difficile, 
fait  que , ft  le  moindre  écart  avoir  lieu , la 
'3inte  fortiroit  de  la  rènure  du  cathéter , et  di- 
igueroit  dans  le  tiftu  des  parties  voifines  : de 
lus  , cette  pointe  parvenue  à l’arrêt  du  cathéter, 
eut  l’ourre-pafter  .et  blefler  grièvement  la  veffie, 
uii,  la  plupart  du  tems,  touche  le  bec  du. 
landuéleur.  Rien  enfin  ne  peut  afturer  pofitive- 
lent  que  l’inflrument  a pénétré  dans  la  veffie, 
ce  n’eft  la  certitude  que  croira  avoir  le  Li- 
iiotomifte  d’avoir  parcouru  exaélement  la  rènure 
:u  cathéter,  certitude  qui  peut  n’être  qifap-, 
latente  (i). 

I La  profondeur  de  l’incifion  dans  la  fubftance 
P la  proftate,  fera  moins  déterminée,  en  ce 


(i)  Quelqu’un  qui  diroit , comme  c’eft  allez  Tufage, 
je  cela  n’arrivera  point  à un  Lkhotomille  inftruit  ec 
Iroit , feroic  le  même  raifonnemcnt  que  celui  qui  diroic  : 
ila  ne  m’arrivera  point  à.  moi  qui  luis  inllruit  ec  adroit, 
’on  pourroit  lui  répondre , que  ce  fera  à lui  le  premier 
■ue  cela  arrivera.  Les  Ledran , les  Lecat  , les  Fouteau 
.'Oient  inllraits  ec  adroits  , ec  fans  dpute  ils  ont  eu  leurs 
lifons  poui:  ue  pas  préférer  ce  piwcédé.  (luft, 
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que  , qnelqu’habirude  que  Ton  fLippofe  a un  Ll- 
thotomlfte , il  n’en  eft  aucun  qui  puilTe  affirmer 
qu’il  fait  à volonté  et  d’une  manière  précife, 
ou  même  à-peu-près  précife,  une  incifion  de 
quatre  , fix  ou  huit  lignes  de  profondeur  dans 
le  corps  de  la  proftate,  cette  glande  pouvant 
préfenter  plus  ou  moins  de  réfiftance  à l’inftru- 
inenr  tranchant  , et  fon  plus  ou  moins  de 
conliftance  exigeant  fur  lui  une  preffion  plus  ou 
moins  forte  de  la  part  du  doigt  de  l’opérateur. 
Convenons^  donc  qu’à  moins  d’une  longue  ha- 
bitude , il  coupera  dans  la  fubftance  de  la 
proftate  d’une  manière  très-indéretminée,  et  fera 
fort  loin  d’approcher  de  cette  précifion  d’où 
dépend  le  fuccès  de  l’opération , puifque  de 
cette  incilion  dépend  la  facilité  ou  la  difficulté 
de  l’extraétion  de  la  pierre. 

950.  1°.  Le  procédé  de  Ledran  , exigeant  une 
fonde  cannelée  de  plus,  l’opération  en  devient 
moins  fimple  et  moins  prompte  de  deux  à trois 
fécondés  que  celle  pratiquée  fuivant  le  procédé 
de  Chefelden  j mais  aufli  elle  eft  plus  fûre,  plus 
facile  dans  fon  exécution  , et  la  profondeur , ainfi 
que  l’étendue  de  l’incifion  intérieure,  font  autant 
déterminées  qu’elles  peuvent  l’ètre.  Ce  procédé, 
qui  rapproche  la  taille  des  hommes  de  la  iim- 
plicité  de  celle  qui  s’exécute  au  périnée  chez 
les  femmes,  fera  donc  préférable  à tous  les 
antres,  aux  yeux  de  ceux  qui  préféreront  le 
filui  des  malades  à la  forte  vanité  de  faire  preuve 
d’adreffe  , et  qui  ne  feront  pas  confifter,  comme 
Bromfield  et  Bertrandi,  ( hift.  jdi,  5^9),  le 
mérite  d’un  Lichoromifte  dans  le  choix  des 
moyens  les  plus  difficiles  pour  exécuter  fes 
opérations. 

951. 


î 


% 


I 


incifion  du  col  de  la  i^ej^e^  ï^J- 
5^1.  3°.  Le  procédé  du  frère  Côuie  ed  aufli 
iimpie  que  celui  de  Chefelden,  quant  au  choix 
lies  inftrimteiis  j quoique  le  lithotome  caché  foie 
jdus  compliqué  que  le  couteau;  mais  il  l’eft 
moins  quant  à l’exécution  , l’incifion  de  l’urètre 
lîxigeant  un  procédé  particulier*  11  eft  plus  (impie 
jque  celui  de  Ledran*  Sa  conduite  eft  plus 
iilTurée  que  dans  le  procédé  de  Chefelden  , et 
lutant  que  dans  celui  de  Ledran  ; on  a une 
'jpnefure  de  profondeur  d’incifion  plus  détermiuée 
que  dans  le  premier,  mais  beaucoup  moins  que 
fdans  le  fécond,  par  les  raifons  que  nous  avons 
déduites,  dans  l’examen  que  nous  avons  fait  de 
ccet  inftrument  (919.)  Le  lithotome  caché  ne 
:peut  donc  avoir  la  fupériorité  fur  le  procédé  de 
Ledran;  mais  encre  les  mains  d’ün  Lithotomifte 
lhabicué  à s’en  fervir,  et  qui  aura  profondément 
imédité  fur  fon  aétion  dans  le  col  de  la  veflîe , il  dé- 
pendra un  bon  inft.rumetlt  pour  pratiquer  la  mé- 
ichode  de  frère  Jacques  ; il  exigera  feulemetiC,  pour 
icetre  bien  conduit , une  attention  réfléchie  ; il  fera 
^peut-être  aulli  de  tous  les  inftrtimens  celui  qui 
^conviendra  le  moins  aux  jeunes  Praticiens. 

951.  Quant  aux  differens  inftrumens  inventés 
jjufqua  préfent,  pour  incifer  le  col  delaveflie, 
mous  les  réduirons  à trois;  i°*  Un  couteau  ordinaire, 
ipeu  large  et  donc  le  dos  fera  droit , pour  le  pro- 
.cédé  de  Chefelden  , en  excluant  routes  les  autres 
îformes  de  lames,  quelles  qu’elles  foienc.  2®.  Pour 
le  procédé  de  Ledran,  le  couteau  parallèlifmedont 
lie  dos  fera  parfaitement  droit , et  le  tranchant  taillé 
bifeau,  ayant  au  plus  ml  pouce  de  longueur,  dont 
i la  pointe  fera  émouffée,  et  dont  le  manche,  d’unô 
'forme  ordinaire  et  d’une  longueur  convenable, 
;fera  plus  facile  à tenir  que  celui  qui  termina 
Tome  ///.  N 
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la  lame  de  Ledran  ( planche  ni,  fig.  n ). 
3°.  Le  lithotome  caché  du  frère  Corne.  Nous 
profcrivons  tous  les  autres  indrumens,  les  uns 
comme  n ajoutant  rien  aux  avantages  que  pro- 
curent ceux  dont  nous  venons  de  parler,  et 
par  conféquent  à la  perfection  du  procédé  opér 
ratoire  de  la  taille  latéralifée  , ou  de  la  kyfteo- 
trachelo-tomie,  les  autres  comme  exécutant  mal 
cette  opération.  Après  avoir  détaillé  le  procédé  i 
de  l’incition  intérieure , nous  allons  en  expofec  i 
Jes  difficultés. 


Article  XI. 

Difficultés  dans  Hincijion  intérieure* 

955.  Nous  avons  dit,  en  trai  tant  de  la  nature  des 
pierres  et  particulièrement  de  leur  figure  ( 105  ), 
que  l’on  obfervoit  quelquefois,  dans  quelques- 
unes  , un  tubercule  qui  fe  prolongeoit  dans  le 
col  de  la  veflie.  Ce  tubercule  peut  être  affes 
volumineux  pour  boucher  entièrement  le  col  et 
empêcher  le  cathéter  d’y  pénétrer  j nous  avons 
obfervé  que  cette  impoffibilité  d’introduire  le 
cathéter  dans  la  veflie  , étoit  une  raifon  pour 
recourir  à l’épi  - kyfteo  - tomie.  C’eft  ici  que 
l’erreur  peut  avoir  les  fuites  les  plus  fâcheufes: 
car  fi  la  pierre  eft  engagée  toute  entière  dans 
le  col  de  la  vefïîe,  et  que  la  croyant  en  plus 
grande  partie  dans  l’intérieur  de  ce  vifeère,  on 
pratique  l’épi-kyfteo-tomie , on  fera  néceffaire- 
ment  une  opération  inutile;  on  ne  parviendra 
point  à extraire  le  corps  étranger,  et  on  fera 
dans  la  néceflité  de  tailler  le  malade  au  périnée. 
Xl  cft  donc  bien  efTentiel  de  s’afTurer  de  hi 
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j'>o(îtion  de  la  pierre  et  de  fon  étendue.  II  n’y 
|ii  que  deux  moyens  d’acquérir  cette  connoiflfance  , 

. [’introduéfcion  du  doigt  dans  le  nclum  , fi  toutc- 
rfois  l’extrémité  du.  doigt  peut  pénétrer  jufques 
ppar-delà  la  proftate,  et  rintromilîîon  de  la  fonde 
(dans  le  col  de  la  velîie. 

I ^54.  L’extrémité  du  doigt  parvenu  au-dellu« 
‘cde  la  proftate  , le  chirurgien  fentira  un  corps 
ledur  , réfiftant  , au  - delà  de  cette  glande  ; fi  ce 
jicorps  eft  volumineux  , et  que  le  malade  foit 
;;  maigre  , il  le  mettra  dans  une  fituation  telle 
kque  les  mufcles  du  bas-véntre  foient  dans  le  plus 
{parfait  relâchement  , et  tandis  qu’un  ou  deux 
itdoigts  introduits  dans  le  redum  foiileveront  le 
il  corps  étranger  , l’autre  main  du  chirurgien  ^ 
I;  placée  fur  l’hypogaftre  , pourra  reconnoître  le 
corps  étranger. 

I 955.  Le  litliotomifte  ne  s’en  tiendra  point  à 
I cette  obfervation  ; il  introduira  dans  l’urètre  une 
: fonde  évacuative  , dont  la  courbure  eft  plus 
I convenable  que  celle  d’un  cathéter.  Cette  fonde, 
i d’une  groffeur  médiocre  , folide,  et  avec  un  bec 
I arrondi  et  poli , fera  conduite  jufqu’à  la  pierre  ; 
i alors  le  doigt  introduit  dans  le  reclum , la  diri- 
gera fur  cet  inteftin  , et  fera  en  forte  de  l’engager 
entre  le  corps  étranger  et  la  paroi  poftérieure  du 
col  y la  fonde  ainû  placée  , l’opérateur  pourra 
employer  une  force  prudente  pour  la  faire  gliffer 
jufqu’à  l’orifice  de  la  velfie  ^ fi  la  proftate  n’eft 
ï point  tuméfiée,  fi  le  bec  de  la  fonde  préfente  un 
■ peu  de  furface  , il  pourra  hardiment  la  faire  pé- 
i nétrer  dans  rétendiie  du  col  , fans  craindre  de 
l’engager  dans  la  lacune  de  Morgagni  ( 159  ) , ni 
' dans  les  culs-de-fac,  qu’on  obferve  près  Türifice  , 
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9 5^.  Si  le  lithocomifte  juge  que  Je  bec  delà, 
fonde  a atteint  l’orifice  de  la  vefiie  , et  fi  à cet 
endroit  la  fonde  eft  arrêtée  , d©  manière  à ne 
pouvoir  aller  plus  avant , fi  le  corps  qui  s’oppofe 
à fon  introduétlon  dans  la  vefiie  a la  folidité 
d’une  pierre  , nul  doute  que  l’évafement  de  ce 
corps  étranger  dans  la  vefiie  n’en  folt  la  caufe  : 
alors  la  pierre  préfentera  dans  l’intérieur  de  ce 
vifcère  aflez  de  prife  pour  être  faifie  après  l’inci- 
fion  de  cet  organe  au  -defliis  du  pubis.  Dans  ce 
cas , et  dans  celui  où  la  partie  principale  de  la 
pierre  auroit  été  reconnue  dans  la  ve£e  d’une 
manière  évidente  , et  par  le  doigt  introduit  dans 
le  redum , et  par  la  main  placée  fur  l’hypogaftre  , 
on  auroit  recours  a l’épi  - kyfteo-tomie  ; mais  dans 
le  moindre  doute  , et  particulièrement  fi  le  bec 
de  la  fonde  eft  impérieufement  arrêté  par  la  pierre 
dans  le  col  , ôn  fe  donnera  bien  de  garde  de  re- 
courir à la  raille  au-defiùs  du  pubis  ( 945  ) j et 
quelque  difficulté  que  préfente  cette  fituation 
de  la  pierre  , à pratiquer  la  kyfteo  - trachélo- 
tomie , on  l’entreprendra  de  la  manière  que  nous 
le  dirons  en  traitant  des  procédés  opératoires  pour 
l’extradion  des  pierres  arrêtées  dans  le  col  de  la 
veflîe. 

957.  En  parlant  de  la  difficulté  que  le  fpafme 
fait  quelquefois  éprouver  à introduire  le  cathéter 
dans  la  velfie  ( S15  ) , j’ai  dit  que  cet  inftrument 
pouvoir  êtrê  tellement  ferré  par  la  proftate  , qu’il 
étoir  prefque  impofiible  de  lui  faire  faire  le  moin- 
dre mouvement  dans  la  vefiie.  Dans  cet  état  des 
chofes , le  lithotome  caché  a bien  de  la  peine  a 
parcourir  la  rènure  du  cathéter,  et  introduit  dans 
U velfie  , il  fe  trouve  anfii  ferré  que  l’étoit  U 
fonde  3 en  forte  que  l’opérateur , à moins  qu’il 
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&ne  folt  bien  aiTuré  de  ne  s’être  point  écarté  de 
n ia  rènure , a des  doutes  fur  le  lieu  qu’occupe  le 
il  lithotome.  L’introduébion  du  doigt  dans  le  rcUunt 
qpourra  le  raflTurer,  s’il  fent  1 epaiffeur  de  la  proftate 
iî<entre  rinftrument  et  fou  doigt.  Le  fpafine  peut 
«être  porté  au  point,  que  les  lèvres  de  rincilioii 
Ife  rapprochent  de  manière  à ne  la  pas  faire  re- 
« cor. 'loître.  Voici  à ce  fujet  une  obfcrvation  in^ 
i téreflante. 

Ol>f.  1S6.  Dans  le  printemps  de  1787  , j’opé- 
irai  à l’hopiral  de  la  Charité  , un  fujet  adulte. 
J’eus  beaucoup  de  peine  à faire  pénétrer  le  ca- 
ithéter  dans  la  vefïie  ; cet  iiiftrument  fe  trouva' 
ifellement  ferré,  qu’il  ne  me  fut  pas  poffible  de 
ilui  faire  faire  le  moindre  mouvement  dans  ce 
^ vifeère , et  par  conféquent  de  toucher  la  pierre  ; 
» comme  je  l’avois  auparavant  reconnue  d’une  ma- 
.nière  évidente,  ei  d’un  volume  tel  qu’elle  n’auroit 
ipu  palier  par  l’urètre  , je  conduilis  , avec  beaucoup 
de  difficulté  à la  vérité  , le  lithotome  caché  le 
)Iong  de  la  cannelure  du  cathéter  jufques  dans 
la  veffie  ; le  cathéter  retiré  , le  lithotome  éprou- 
va le  même  refferrement.  Je  portai  mon  doigt 
. dans  le  reélum , et  m’alfurai  que  les  inftrumens  , 
fur-tout  le  dernier,  n’avoient  point  palfé  entre 
cet  inteftin  et  la  veffie  : d'après  cette  certitude  , 
j’écartai , non  fans  peine , la  lame  de  la  chalTe 
de  rinftrument , au  n®.  9 , et  je  fis  l’incifion. 

Le  lîthotome  retiré,  je  portai  mon  doigt  dans 
la  plaie  , et  je  chercliai  en  vain  l’incilion  du  col  ^ 
quelqu’attention  que  j’apportafte  , je  ne  pus  la 
trouver  , je  préfenrai  le  bouton  lithoromique  , 
I ( pi.  III  , fig,  8 ) , je  ne  fus  pas  plus  heureux  j 
pintroduilis  le  cathéter  dans  l’urètre  fon.  bec 
palTa  par  rincifion  faite  à la  partie  membraneufe. , 
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et  quelques  tentatives  que  je  filTe  , je  ne  pus 
riiicrocliiire  dans  la  veflie.  Les  contraârions  qu’é*  ^ 
pronvoit  le  maladç  ne  me  permirent  pas  de  • 
poufTer  plus  loin  mes  recherches  , il  fut  mis  dans  ; 
fon  lit.  J* 

Cet  évènement  fâcheux  et  nouveau  pour  moi  '«■ 
donna  matière  à bien  des  commentaires.  Quant  | 
a moi  , il  me  parut  d’autant  plus  étonnant , que  i 
j étois  fûr , autant  que  l’on  pouvoir  l’être  , d’avoir  i 
parcouru  le  col  de  la  veffie,  tant  avec  le  cathé-  | 
ter , qu’avec  le  lithotome  caché  ; cependant  tout  f. 
annonçoit  une  faulTe  route  faite  par  l’un  ou  l’au-  I 
tre  de  ces  inftrumens.  Le  lendemain  le  malade  I 
fut  attaqué  de  la  fièvre  d’hôpital , et  quinze  ou  « 
dix-huit  jours  après  il  mourut.  Dans  cet  inter-  1 
valle  de  l’opération  à fon  décès  , il  ne  fe  dé-  i , 
veloppa  aucun  accident  dépendant  de  l’opé-  ' 
ration. 

Obligé  d’aller  coucher , le  foir  de  fa  mort , j 
à quelques  lieues  de  Paris  , je  priai  le  religieux 
chargé  de  la  falle  des  morts  , de  conferver  le  ca- 
davre , que  je  me  propofois  d’examiner  le  len- 
demain ÿ mais  le  gagnant  maîtrife  , à mon  infçu,  : 
en  fit  rouverture  en  préfence  des  élèves  de  l’hô-  , 
pital.  L’un  d’eux  , la  velfie  ouverte  , porta  le  ^ 
doigt  dans  ce  vifcère  , et  aiïura  que  le  col  étoit  ! 
incifé  : on  l’examina  attentivement , et  en  efiet , « 
on  y obferva  une  incifion  régulière  peu  étendue  , « 
mais  allez  pour  , à l’aide  de  la  dilatation , donner  f 
palTage  à une  pierre  du  volume  d’un  maron.  J’ap-  î 
pris  le  lendemain  , à mon  retour  , le  réfultat  de 
l’ouverture  du  cadavre  , ce  qui  me  tranquillifa  I 
fur  le  procédé  opératoire  j mais  j’eus  le  regret 
de  n’avoir  pu  examiner  , par  moi-même  , l’état 
dss  chofes  , le  cadavre  ayant  été  enlevé.  Je  n’ai 
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î|  U attribuera  ce  fâcheux  évènement  d’autre  canfe 
f UC  le  fpafme  dont  le  malade  avoit  été  faifi  dans 
J te  moment  de  l’opération. 

(|:  5>5  8.  Cette  obfervation  m’a  fourni  des  lumiè- 

f;es  dans  un  cas  femblable  où  le  cathéter  ferré  et 
i c omprimé  par  le  fpafme  , me  donna  lieu  de 
ifriTaindre  un  pareil  événement.  Je  laiflâi  le  ca'* 
fihéter  dans  la  velîîe  jufqu’après  l’incifîon  faite 
l'aar  le  lithotome  caché  ( 94(3  note  ).  Je  m’apr 
Aperçus  , dans  cette  occafion  , qiie  j’aurois  eu  de 
i.'la  peine  à trouver  l’ouverture  intérieure  , fî  le 
[rathéter  refté  dans  là  veflie  n’eût  dirigé  mon 
rdoigt  ; dans  le  cas  où  mon  doigt  eût  éprouvé  de 
lia  difficulté  â pénétrer  dans  l’incifion  , j’aurois  eu 

Irrecours  au  gorgeret  fimple , pour  conduire  mon 
idoigt  dans  le  col  de  la  velÏÏe;  c’eft  alors  feule- 
Finent  que  cet  infiniment  pourra  être  utile  comme 
(conduéteur,  fou  bec  pouvant  être  placé  dans  la 
irènure  du  cathéter  , avantage  que  ne  procure 
! point  le  bouton  lithotomique. 


Section  II. 

De  t extraction  de  la  pierre, 

959^  Cette  fécondé  partie  de  l’opération  de  la 
raille  confifle  à introduire  la  tenette  dans  la  vef- 
fie  , à y chercher  la  pierre  , à la  charger  et  enfin 
à la  tirer  au  dehors  j de  toutes  les  parties  de 
l’opération  ^ celle-ci  eft  fans  contredit  la  plus  dif- 
ficile , la  plus  importante  , et  celle  dont  la  plu- 
part du  temps  dépend  le  fuccès.  C’eft  ici  que  le 
lithotomifte  doit  faire  ufage  de  route  fa  dexté- 
rité , de  fa  prudence  et  de  fon  habitude  d’opé- 
rer. L’extraélion  de  la  pierre  eft  la  fin  qu’il  fc 
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propofe  en  opérant , et  toutes  les  précautions  qûe 
nous  avons  indiquées  dans  les  procédés  des  inci- 
tons n’ont  eu  d’autre  objet  que  de  lui  faciliter 
les  moyens  de  parvenir  à cette  fin  ; nous  allons 
traiter,  i°.  Des  moyens  méchaniques  ou  des  inf- 
trumens  propres  à l’extraétion  de  la  pierre.  i°.Du 
procédé  à employer.  3*.  Des  difficultés  que  peut 
préfenter  cette  fécondé  partie  de  l’opération  de  la 
•aille. 

Articli  premier. 

Moyens  mécaniques  ou  injlrumens  pour  procéder 
à P extraüion  de  la  pierre. 

Ces  înftrumens  font,  1®.  le  gorgeret,  z®.  le 
bouton,  3°.  les  tenettes,  4°.  les  curettes. 

9<jo.  I Le  gorgeret  ( pl.  iii , fîg.  3 et  4 ) , eft 
une  lame  d’acier , polie , courbée  dans  toute  fa 
longueur  en  manière  de  gouttière , ayant  une 
forme  conique  , qui  préfente  un  angle  de  quinze 
à dix- huit  dégrés  : fa  longueur  eft  de  cinq  pouces. 
Cet  înftument  eft  terminé  , à fa  bafe  , par  un 
manche  applati  de  la  largeur  d’à  - peu  - près  fix 
lignes  , courbé  fur  la  convexité  de  la  gouttière  , 
quelquefois  auffi  fur  fon  épaÜTèur  , e’eft-à-dire  , 
déjetté  vers  le  coté  gauche , et  terminé  par  une 
plaque.  Cette  forme  eft  plus  commode  , en  ce 
que  le  gorgeret  étant  faifi  de  la  main  gauche  , 
fon  entrée  eft  dégagée,  et  la  main  de  l’opéra- 
teur ne  la  cache  point.  L’autre  extrémité  du  gor- 
geret eft  terminée  par  une  languette  qui  s’étend  à 
fept  ou  huit  lignes  de  cqtte  extrémité  dans  la  ca- 
vité de  la  gouttière  où  elle  fe  perd. 

Le  gorgeret , tel  que  je  viens  de  le  décrire 
fetvi  beaucoup  et  fert  encore  à quelques  In 
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iîthotomiftes , pour  dilater  riiicilion  faite  au  col 
jide  la  velîie.  Le  premier  qui , je  crois , en  ait 
kfait  mention  , eft  Franco  , dans  l’ouvrage  du- 
qjuel  il  eft  gravé  (i)  , ( P^*  ^ 

itrument  fert  encore  à conduire  la  tenette  dans 
lia  veflie.  Comme  dilatateur  , il  ne  remplit  point 
ll’intention  que  l’on  doit  fe  propofer  ; il  fatigue 
unutilement  le  col  de  la  veflie  , dont  il  déchire 
1 l’entrée  ( 875  ) ; il  n’a  aucune  aétion  fur  l’orifice 
c4e  ce  vifcère.  J’abandonne  cet  infiniment  à ceux 
cqui  croient  pratiquer  la  taille  de  Chefelden  , et 
iqui  ne  pratiquent  véritablement  que  la  taille 
(des  Collets  ; le  plus  célèbre  d’entr’eux  n’ap- 
jprouvoit  point  cet  inftrument  , préférant  , avec 
1 raifon  , fon  dilatatoire  (2)  , dont  l’aétion  avoir 
! lieu  dans  toute  l’étendue  du  col.  Quant  aux  deux 
gorgerets  placés  dans  le  col  pour  opérer  une  plus 
j grande  dilatation  ( 929  ),  ce  que  j’ai  dit  du  pre- 
mier peut  s’appliquer  aux  deux  autres. 

Lé  gorgeret  confidéré  comme  conduéleur  de 
la  tenette  eft  inutile  : quand  l’ineifion  eft  faite  , 
ainfi  qu  elle  doit  l’être  , il  n’y  a point  de  diffi- 
culté à y introduire  le  doigt  j cet  inftrument  na- 
turel , le  meilleur  dilatateur  , fraye  une  route 
fuffifante  aux  tenettes  : depuis  près  de  trente  ans 
que  je  pratique  la  lithotomie  dans  le  fécond  hô- 
pital de  Paris  , je  ne  me  fuis  jamais  apperçu  de 
la  néceflîté  de  me  fervir  du  gorgeret  dans  les  cas 
ordinaires  , je  dis  ordinaires  , parce  qu’il  y a des 
cas  où  il  peut  être  utile  ( 958  ) ; ainfi  il  le  fera 
fouvent,  et  même  la  plupart  du  temps , dans  la 


(i^  Franc®,  page  iji. 

(i)  CoUot,  page  fuir. 
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taille  des  femmes  , comme  je  le  ferai  obferver  , 
non  pas  comme  condiidleur  des  renettes  , mais 
comme  condudteur  du  doigt.  Je  rejette  donc  le 
gorgeret , comme  dilatateur. 

z°.  Le  bouton  ( pl.  ni  , fig.  8 ) , eft 
une  tige  d’acier  ^ ayant  environ  neuf  pouces  et 
demi  de  longueur  , terminée  , d’un  bout , par 
une  curette  allongée , et  de  l’autre , par  un  bou- 
ton ou  olive , d’environ  trois  lignes  de  diamètre  j - 
cette  extrémité  cft  légèrement  courbée  en  fens  - f 
contraire  à la  courbure  de  la  curette  : cette  tige  , j 
vers  l’orimne  de  la  curette  , eft  arrondie  dans  les 
deux  tiers  de  fa  circonférence;  fon  épaifteur  , qui  | 
eft  de  quatre  lignes  , va  en  diminuant , jufqu’à  | 
l’autre  extrémité  où  eft  placée  l’olive.  Toute  la  i 
longueur  de  cette  tige,  depuis  et  près  le  dos  de  la  | 
curette  jufques  près  l’olive  , eft  furmontée  d’une  f 
crête  mince  et  faillante  ( b b ) , de  deux  lignes  I 
dans  fon  milieu , qui  fe  perd  infenfiblement  près  i 
le  bouton.  » 

Les  ufages  du  bouton  font,  i”.  D’explorer  la  I 
veflie  , de  juger  d’une  manière  plus  fûre  de  fon  3 
étendue  , de  reconnoître  la  pierre  , etj  principa- 
lement  le  lieu  qu’elle  occupe.  De  conduire  J 
la  tenette  dans  la  veflie  jufqu’à  la  pierre  , pour  la  | 
faifir.  3°.  T)e  changer  fa  direction  lorfqii’elle  eft  'J 
mal  placée  dans  ce  vifeère  , ou  dans  la  tenette,  'I 
en  introduifant  le  bouton  entre  fes  mords  mé- 
diocrement  ferrés  , et  en  pouffant  la  pierre , foif 
dans  le  milieu  des  ferres  de  la  tenette  , foit  vers  • 
leurs  extrémités  , pour  lui  faire  prendre  une  poli- 
tion  plus  avantageufe  à fon  exrraétion , ainfl  que 
nous  le  ferons  oofervet.  4*^.  Enfin  , de  retirer  » 
par  le  moyen  de  la  curette  , en  deçà  du  col , ce 
quelquefois  amener , de  l’intérieur  de  U velEe, 
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i 'Cs  fables  , les  fragmens  de  pierre , ou  même  une 
i'aierre  entière  , échappée  de  la  tenette. 

’ i Cet  inftrument  n’elt  pas  néceflaire  dans  toutes 
1 ies  opérations  de  taille  ; il  eft  feulement  très- 
jiiitile  dans  quelques-unes. 

I 3®,  La  tenette,  eft  un  inftrument,  en 

:tforme  de  pinces  ( pl.  i , fig.  G ; pl.  iii , fig.  G et 
•7  \ pl.  VI  , fig.  G et  7).  Celles  dont  on  fç  fervoLc 
avant  le  frère  Côme  ( pl.  ni  , fig.  <5  et  7 ) , 
nétoient  à-peu-près  les  mêmes  que  celles  qui  font 
: gravées  dans  Marianus  - Sandus  ( i ) ; et  dans 
i Franco  (z)  , ( pl.  i , fig.  <3  ).  A cette  différence 
près  , que  les  cuillers  avoient  un  peu  moins  de 
longueur,  que  le  clou  étoit  plus  près  de  i’ex- 
trêmité  des  cuillers  , les  branches  plus  fortes  , 
plus  courbées  , fur-tout  près  le  moyeu  d’union  \ 
auflî  agiffoient-elles  avec  plus  de  force  : on  avoit 
fupprimé  de  ces  tenettes  la  corde  ou  ficelle  atta- 
chée à un  des  anneaux  , comme  on  la  voit  dans 
la  tenette  de  Marianus  ( pl.  i , fig.  G ) ; laquelle 
ficelle  fervoit , la  pierre  faifie  , à rapprocher  les 
anneaux  l’un  de  l’autre  , et  à les  affujetcir.  Ces 
tenettes  ainfi  corrigées  ( pL  ni  , fig.  G et  7 ) , 
telles  qu’on  lesemployoit  au  commencement  de  ce 
fiècle  , me  ferviront  de  comparalfon  avec  les  nou- 
velles (pl.  VI,  fig.  (3  et  7) , dont  l’idée  a été  prife 
dans  Franco  (3),  ( pl.  vi , fig.  3 ).  A la  vue  de 
ces  tenailles  de  Franco  , il  eft  aifé  de  fentir  com- 
bien le  clou  ou  le  point  d’appui  placé  plus  près 
de  la  puiffance , que  de  la  réfiftance , les  rend  dé- 


(i)  Marianus-SandlMS , éditio»  citée,  caputX,  page  igir 
(x)  Franco,  chap.  XXX VIH,  page  i^i. 

Cj)  chapitre  XXXIII,  pages  155  et  137.^ 
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feAiieufes  ; on  a faifi,  dans  les  nouvelles  reirettes, 
l’idée  que  préfence  celle  gravée  dans  Franco  , 
mais  on  l’a  rendue  plus  raifonnée  ; les  branches 
des  tenailles  de  Franco  fe  croifent  trois  fois  > 
tandis  que  celles  des  nouvelles  ne  fe  croifent 
qu’une  , mais  plus  amplement  , puifque  la  te- 
naille de  Franco  , fermée  , les  branches  font 
l’une  fur  l’autre  , tandis  que  dans  les  nouvelles 
elles  font  croifées  au  point  d’être  écartées  l’une 
de  l’autre  , de  quatre  lignes.  En  prenant  pour 
exemple  la  plus  longue  des  nouvelles  tenettes  , 
les  extrémités  des  mords  font  éloignées  de  fept 
lignes  , quand  les  branches  de  la  tenette  font 
encore  placées  rime  fur  l’autre,  et  n’éprouvent 
aucün  écartement. 

Les  grandes  tenettes  , depuis  l’anneair 
jufqu’à  l’extrémité  des  ferres  , ont  neuf  pouces 
de  longueur  j les  branches  applaties  du  côté  où 
elles  fe  touchent , et  légèrement  arrondies  du  côté 
oppofé  , fi  l’on  en  excepte  une  courbure  à peine 
fenfihle  à l’endroit  du  clou  , affeéient  une  di- 
reélion  droite  jufqu’à  dix  à douze  lignes  des  an- 
neaux , où  elles  fe  courbent  fur  leur  épailTeur  de 
dedans  en  dehors.  Depuis  les  anneaux  j ces  bran- 
ches s’élargilTent  infenfiblement  , jufqu’au  com?- 
■mencement  des  cuillers  , où  elles  diminuent  uri 
peu  de  largeur.  Dans  cette  partie  la  plus  large, 
où  elles  ont  fix  à fept  lignes , eft  placé  le  clou  ÿ 
par  là  le  point  d’appui  eft  à la  diftance  de  fix 
pouces  des  anneaux  , et  de  trois  pouces  de  l’ex- 
trémité des  ferres  , et  par  conféquent  très  - près 
de  la  réfiftance  : les  mords  font  de  la  longueur 
de  trois  pouces  j leur  plus  grande  largeur  , à neuf 
lignes  de  leur  extrémité  , eft  de  neuf  lignes^ 
elles  font  cou,rbées  à l’endroit  de  cette  largeur ,, 
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I et  cette  courbure  préfente  quarante  degrésd*un  cer- 
cle dont  le  rayon  ferolt  de  quinze  lignes  et  demie; 
la  tcnette  fermée  , les  deux  extrémités  arrondies 
I des  mords  font  écartées  d’une  ligne  ; leur  inté- 
i rieur  eft  garni  d’afpérités , mais  feulement  au 
i tiers  de  leur  extrémité  ( i ).  Cette  courbure  des 
i mords  eft  telle  , qu’elle  favorife  l’entrée  de  la  te- 
; nette  dans  la  veffie  , ne  préfentant  qu’une  épaif* 

I feur  de  fept  à huit  lignes  , fur  neuf  lignes  de 
! largeur , et  elle  eft  fuffifante  pour  embrafter  fo- 
; lidement  la  pierre. 

964.  En  comparant  ces  nouvelles  tenettes  avec 
i les  anciennes  ( pl.  iii  , fig.  ) , on  voit  qu’une 
i pierre  de  quinze  lignes  de  diamètre  , placée  entre 
I les  mords  de  ces  dernières , les  branches  à la 
i même  diftance  ( quinze  lignes  du  clou  ) font 
1 écartées  d’un  pouce , tandis  que  celles  des  nou- 
! velles  , à la  même  diftance  du  clou  j ne  le  font 
I que  de  deux  lignes  : cet  écartement  dans  les  an- 
I ciennes  , avec  l’épaifteur  des  branches  , donne 
! une  largeur  de  dix-huit  lignes  , et  dans  les  nou- 
I velles  la  largeur  n’eft  que  de  dix  lignes. 

Il  eft  aifé  de  fentir  combien  les  nouvelles  te- 
i nettes  font  préférables  aux  anciennes  , puifqüe 
i dans  les  recherches  que  l’on  eft  quelquefois  obli- 
I gé  de  faire  , la  tenette  ouverte  dans  la  veffie  , 

! le  col  de  ce  vifcère  , et  toute  l’étendue  de  la  plai« 
1 eft  moins  heurtée  et  froiffée  dans  les  diftérens 
î mouvemen s latéraux , mouvemens  très  - fenfibles 
! au  malade  , et  qui  joints  au  frottement  des 


^ (i)  II  eft  bien  elfentiel  que  ces  afpérités  ne  foient  pas 

f placées  dans  la  partie  moyenne  des  cuillers,  car  elle* 
nuiroient  infiniment,  dans  le  cas  où  on  voudroic  dépIa-> 
cer  une  piarrc  qui  fcroit  engagée  près  le  clou. 
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mords  contre  la  paroi  de  la  velîîe  , lui  font 
éprouver  des  douleurs  très  - vives.  Si  Colloc  fe 
fût  fervi  de  nouvelles  tenettes  , il  n’eut  pas  dit  ; 
SI  Si  le  corps  du  malade  eft  trop  élevé  , elle , 
» { la  tenette  ) fe  trouve  abaillee  et  engagée 
n dans  la  partie  poüérieure  de  la  velîîe  , elle 
» n’y  a que  peu  de  mouvement , en  forte  que 
» cet  inftrumenr  étant  trop  avancé  ou  trop  re- 
» culé  , pour  être  à portée  décharger  la  pierre, 
SS  ne  peut  s'ouvrir  comrrçdément.  Si  au  contraire 
SS  le  corps  eft  trop  renverfé,  elle  fe  retire  au 
»>  fond  de  la  veftie  : la  tenette  offre  le  même 
» embarras  ^ à caufe  de  Vorifice  qui  contient  fes 
»>  branches  du  côté  des  anneaux , tellement  que 
»>  f l’opérateur  manque  de  prendre  la  pierre  à 
SS  plein  , elle  échappe  ; l’opération  devient  plus 
SS  longue  , &c.  (i)  SS. 

965.  Quelque  défedlueufes  que  foient  les  an- 
ciennes tenettes,  il  y a encore  quelques  praticiens 
qui  femblent  les  préférer  aux  nouvelles;  j’en  con- 
nois  même  un  très-inftruit  qui  les  préfère  , fans 
que  j’aie  eu  la  fatisfaction  d’en  favoir  la  raifon  ; 
je  n’ai  pu  en  deviner  qu’une  feule  , œlle  de  di- 
later le  col  de  la  veftie  ; mais  c’eft  ce  que  ne 
peuvent  opérer  ou  ce  qu’opèrent  très  - mal  les 
branches  de  cette  tenette  , à caufe  de  leur  cour- 
bure , en  forte  que  leur  action  eft  nulle  à la 
bafe  de  la  proftate.  ~ 

La  grandeur  des  tenettes  croifées  , dont  je 
viens  de  parler  , et  dent  je  confeille  l’ufage  , 
varie  luivant  lage  du  fnjet  ; les  plus  grandes 
ont , pour  l’ordinaire , dix  à onze  pouces  de  lonr 


Çl)  C*Uoc,  page  J II  et  fuiv. 
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gneur  ; il  y a des  cas  , comme  je  le  ferai  ob- 
ierver  , où  cette  longueur  n’eft  pas  fufHfante  ; 
les  plus  petites  tenettes  ont  fix  pouces  et  demi; 
ces  tenettes  , une  grande  , une  petite  et  une 
moyenne  entre  elles,  fufîifent  ; mais  ne  difpen- 
fent  pas  cependant  de  deux  autres  , une  grande 
et  une  petite  , qui  en  différent  en  ce  que  leurs 
cuillers  ou  mord^  font  courbés  fur  leur  épaif- 
feur  ( pl.  III  , fg.  7 ) ; celles-ci  font  deftinées  i 
faiiir  la  pierre  dans  le  bas-fond  de  la  veffie.  Il  y 
a encore  deux  autres  tenettes  , dont  je  parlerai 
par  fa  fuite  , l’une  brifée , et  l’autre  propre  à caf- 
I fer  la  pierre  dans  la  veflie. 

; ^66.  Je  paffe  fous  filence  les  différentes  te- 

^ nettes  à plufîeurs  ferres , dont  parlent  les  anciens  , 

I et  que  l’on  voit  gravées  dans  leurs  ouvrages  (i), 

! les  unes  appelées  latéraux  ( pl.  i , fig.  5 ) , qui 
I étoient  ajoutées  aux  tenettes  auxquelles  elles  s’a- 
daptoient  (fig.  14  ) ; d’autres  à plufieurs  ferres, 
au  nombre  de  trois  , et  même  quatre.  Toutes 
ces  tenettes  embarraflantes  , et  qui  avoient  pour 
but  d’embraffer  plus  exaélement  le  corps  étran- 
ger , ajoutoient  encore  à fon  volume  ; elles  font 
proferites  abfolument. 

5?<j7.  4°.  La  curette  çft  un  înftrument  en  for- 
me de  cuiller  à café,  plus  étroit,  plus  alongé , 
plus  courbé  fur  la  partie  cave  ; elle  eft  montée 
fur  un  manche  rond , fa  tige  eff  plus  ou  moins 
-en  feus  contraire  à la  courbure  de  la  cuiller  , 
( pl.  I , fig.  I 3 ; pl.  V , fig.  10);  quelquefois 


(i)  Marijnus-Sanétiis , loco  cit.  caput  XI,  page  iSj. 
Franco,  page  168.  Pai;c , livre  19  , chap  4^,  page  408, 
Fabrice  d’ Acjuapendeace , planche  G,  ect. 
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cecre  tige  eft  courbée  à angle  droit  ( planch.  y ; 
fig.  I I ).  Cet  infiniment  , auffi  ancien  que 
l’opération  de  la  taille  (pl.  i,  fig.  13  ),  eft  gravé 
chez  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  fur  la  litho- 
tomie. Ses  ufages  font  les  mêmes  que  ceux  de 
la  curette  , qui  termine  le  bouton  lithotomique , 
( pl.  III,  fig.  % ). 

Tels  font  les  inftrumens  dont  on  fe  fert  pour 
extraire  la  pierre  de  la  vefiîe  ; il  en  eft  encore 
d’autres  qui  ont  été  imaginés  à cet  effet  , et  ont 
prefque  auffi  - t«t  été  abandonnés.  J’en  ai  parlé 
dans  l’hiftoire  de  la  taille  ( 584).  Des  quatre 
inftrumens  que  je  viens  de  décrire,  la  plupart  d» 
temps  un  féal  fuftit  j c’eft  la  tenette. 

Article  II. 

Manière  de  procéder  à l'extraHion  de  la  pierre, 

968.  L’ihcifion  faite  au  col  de  la  veflie  , le 
lithotomifte  introduira  fur  le  cathéter  , s’il  eft 
refté  dans  la  veffie  , le  doigt  indicateur  de  Tune 
ou  l’autre  main  , ou  l’extrémité  du  petit  doigt,  fi 
l’incifion  eft  petite  , et  enfuite  l’indicateur  j ü 
dilatera  doucement  et  lentement  le  col  de  la 
vefiîe  , et  pénétrera  jufques  dans  l’intérieur  de  ce 
vifçère  , fi  le  fujet  eft  jeune  ou  maigre  , autan-t 
que  le  lui  permettra  la  longueur  de  fon  doigt  j 
il  l’appuyera  fur  l’incifion  dans  toute  fon  éten- 
due , et  par  des  degrés  ménagés  avec  lenteur  , il 
parviendra  à dilater  les  lèvres  de  la  plaie , allez 
pour  que  la  tenette  n’éprouve  aucune  difficulcé 
à entrer  dans  la  vefiîe  : rouverture  fuffifammenc 
dilatée , il  retirera  le  cathéter. 

De  cette  ina'oduélioii  du  doigt,  dans  la 

vellie , 
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Vertîe  , que  je  confeille  dans  cous  les  cas  fans 
exceprion , il  réfuice  crois  avancages  j le  premier , 
de  s’alFiirer , dans  quelques  cas  parciculiers  , donc 
je  ne  carderai  pas  à parler,  que  véricablemenc  le  ‘ 
col  de  la  veflle  eft  incifé  j ec  qu’on  n’a  pas  fait 
«ne  faulTe  route  ; le  fécond,  de  dilater  toute  . 
l’étendue  du  col  d’une  manière  plus  douce  que 
ne  feroit  un  inftrument  quelconque;  le  troidême^- 
de  recontioitre  la  pierre  , le  lieu  quelle  occupe  > 
de  la  retourner  dans  la  velïie , et  de  la  préfenter  à la 
tenette  d’une  manière  à être  plus  aifément  faille  ; 
enfin,  la  quatrième  d’explorer  l’intérieur  de  la  vef- 
11e;  mais  la  .profondeur  de  l’orifice  chez  beaucoup 
de  fujets  , empêche  de  jouir  de  ces  derniers 
avantages , que  l’on  peut  avoir  chez  les  enfans. 

970.  Le  col  fuffifammenc  dilaté  , le  lithoto- 
mifte  faifira  la  tenette  de  la  main  droite  , et  fer- 
: rera  les  anneaux  et  non  les  branches  , crainte  d’é- 
. carter  les  mords;  le  doigt  indicateur  fera  appuyé^ 
i fur  les  branches  ; l’opérateur  introduira  dans. la  plaie 
( les  mords  de  l’inllrument , un  peu  de  bas  en  hauC 
F vers  le  centre  de  la  veille  ; les  mords  ou  cuillers 
1 feront  placés  latéralement  et  obliquement,  de  fa- 
' çOn  que  leur  convexités  touchent  les  lèvres  dé 
l’incifion.  Il  faut  apporter  la  plus,  grande  ac- 
1 tendon  à cette  incroduéHon.  J’ai  vu  plufieurs  fois 
des  chirurgiens  , d’ailleurs  exercés  , faute  d’avoir 
difpofé  le  col  de  la  veille  à l’introduéHon  de  la 
tenette  , porter  cet  inftrument  dans  le  tifiTu  cellu- 
laire , entre  la  proftate  et  le  rtUum  , et  chercher 
inutilement  la  pierre* 

Obf.  187.  il  y a quelque  temps  que  dans 
I un  cas  pareil  , je  portai  le  doigt  dans  la  plaie  $ 
il  ; ec  reconnus  facilement  la  cavité  formée  encre  là 
I veftie  èc  le  recium , par  les  mords  de  la  tenefte  i 
To:ne  IlL  Q 
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je  dirigeai  mon  doigt  vers  le  col  de  la  veflîe , 
je  trouvai  l’entrée  allez  petite  pour  être  alTuré  que 
la  tenette  n’y  avoir  point  pénétré  j cependant 
l’ouverture  étoit  fuffifante  pour  que  mon  doigt 
y pénétrât  facilement  , et  l’incilion  ne  lailîoit 
tien  à délirer.  Dans  le  cas  où  cette  incifion  ne 
feroit  pas  alTez  étendue  pour  permettre  l’entrée 
du  doigt  ou  d’un  autre  corps , on  s’en  apperce- 
vra  plutôt  avec  le  doigt  qu’avec  tout  autre  inftru- 
menr.  Je  regarde  donc  comme  bien  importante 
cérte  introduéHon  du  doigt  dans  la  plaie  inté- 
lieure  ; j’ai  déjà  eu  occalioji  de  le  faire  obferver, 
(obferv.  175  ) , et  j’aurai  encore  plus  d’une  fois 
celle  de  le  rappeler.  Si  cette  précaution  eût  été 
prile  dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter  , 
la  tenette  ne  fe  feroit  pas  frayée  une  faulTe 
route. 

971.  La  tenette  introduite  dans  la  velîîe , elle 
ne  fera  point  ouverte  (i)  , que  l’opérateur  n’aic 
touché  la  pierre,  et  qu’il  ne  fe  foit  alTuré^du 


(l)  Quelques  Chirurgiens  ont  la  mauvaife  habituJe 
d’ouvrir  la  tenette , auflitôt  qu’elle  efl;  entrée  dans  la 
velfie,  et  de  la  faire  mouvoir  aiufi  dans  cet  organe. 
On  peut  même  être  furpris  qu’un  auteur  moderne  donne 
ce  confeil  C^).  Je  rejette  ce  précepte,  1°.  comme  dangereux, 
eti  ce  que  les  mords  écartés  de  la  tenette  frottent  inu- 
tilement la  paroi  interne  de  la  velTie  , déjà  alTez  irritée  : 
1°,  Comme  hiütile , en  ce  que  les  cuillers  rapprochées 
fùffifênt  pour  chercher  la  pierre:  leurs  furfaces  convexes 
et  polies  excitent  un  frottement  moins  douloureux.  C’eft 
bien  a/fez  que  , dans"  quelques  cas , on  foit  forcé  à écarter 
les  mords , à leur  faire  parcourrir  l’intérieur  de  la  velfie 
pour  failîr  la  pierre , qui  ne  pourroit  l’être  autrement. 

(*)  Cours  complet  de  chirurgie  de  Bell*  chap.  XI^ 
leélion  VII. 
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lieu  qii’eU'e  occupe;  pour  cela  il  promènera  qou- 
cement  et  lentement  rinftriiment  dans  la  velîie; 
ou  la  pierre  occupera  le  centre  de  ce  vifeère  , fa 
partie  poftérieure  ou  fes  côtés  , ou  elle  fera  fituée 
dans  fon  bas-fond , ou  dans  fes  parties  latérales , 
ou  enfin  dans  quelques  cavités. 

971.  Dans  le  premier  cas  , il  arrive  aiïez  fou- 
vent  , aufli  - rôt  que  la  tenette  efi  entrée  dans 
la  veiîie  , que  la  pierre  fe  préfente  à l’extrémité  des 
ferres  ; le  chirurgien  n’a  plus  alors  qu’à  les  écar- 
ter ; quelquefois  même  l’aétion  de  la  veille  pouffe 
'la  pierre  entre  les  mords  de  rinftrument.  Cette 
circonftance  , quand  le  corps  étranger  eft  d’un 
petit  volume  , eft  la  plus  heureufe  , et  c’eft  alors 
que  l’opération  eft  faite  avec  la  plus  grande 
promptitude  ; mais  fi  la  pierre  ne  fe  préfente  pas 
d’elle  - même  entre  les  ferres  de  la  tenette  , le 
chirurgien  écartera  les  mords  , et  les  avancera 
doucement  vers  la  pierre  : il  s’appercevra  bien- 
tôt qu’il  l’a  faifie  en  ferrant  les  ferres  ; s’il  croit 
ne  l’avoir  pas  allez  embrafiée , il  écartera  de  nou- 
veau les  mords,  et  avancera  davantage  fur  la 
pierre  , et  la  faifira  plus  exaétement  ; fi  entre  les 
ferres  de  la  tenette  et  la  pierre  il  ne  fent  aucun 
corps  molaffe  , il  procédera  de  fuite  à l’extraétioii. 
Si  la  pierre  eft  petite  , une  main  feule  fufiira 
pour  tenir  la  tenette  : l’opérateur  pafiera  le 
pouce  dans  un  des  anneaux , et  le  doigt  indi- 
cateur dans  l’autre  : dans  le  cas  de  groftes  pier- 
res , les  deux  mains  agiront  de  concert  pour  fai- 
fir  la  pierre  , et  en  faire  l’extraélion. 

973.  Quelquefois  , aulîi  - tôt  l’incilion  faite, 
la  pierre  fe  préfente  à l’orifice  de  la  veiîie  , et 
s’y  engage  un  peu  ; ce  qui  arrive  aufli  dans  l’in- 
tervalle de  l’introduélion  du  doigt  dilatateur  à 
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rintrodudioii  de  la  tenctce.  Le  lithotomlfte  qui, 
comme  je  l’ai  recommandé  , introduira  la  tenetre 
avec  douceur  et  lenteur , reconnoîtra  la  pierre 
à l’orifice  de  la  veflie , il  écartera  les  mords  dou- 
cement , les  engagera  entre  l’orifice  et  la  pierre  , 
et  la  faifira. 

Obj\  i88.  En  1791  , le  6 décembre,  je  fus 
préfent  à une  opération  de  la  raille  que  M. 
i,)umont , mon  élève  et  mon  ami,  fit  avec  beau- 
coup de  dextérité  , à l’hotel  de  la  Piochefoucault , 
rue  de  Seine  ; à un  enfant  de  fix  ans.  L’inci- 
(ion  faite  , il  mit  le  doigt  dans  la  plaie  , et  fentit 
la  pierre  qui  fe  p.efentoit  à l’orifice  de  la  vefiîe  ; 
il  écarta  les  mords  d’une  petite  tenette , faifit  la 
pierre  , et  la  tira  avec  la  plus  grande  facilité. 
L’introduétion  de  tout  autre  inftrument , en  en- 
trant brufquement  dans  la  vefiie,  eût  poulîé  la 
pierre  dans  ce  vifcère  , et  auroit  peut-être  rendu 
fa  recherche  et  fa  charge  plus  longue  et  plus 
pénible. 

974.  En  parlant  du  cathétérifme  exploratif,  j’ai 
rapporté  l’obfervation  (1)  d’un  fujet  de  douze  ans, 
que  j’opérai  , et  chez  lequel  , auffi-tôt  l’incifion 
intérieure  faire  , la  pierre  beaucoup  plus  petite 
qu’elle  n’avoit  été  préfumée  , fortit  avec  les  urines 
fans  que  je  m’en  fufie  apperçu.  On  trouve  une 
obfervation  pareille  dans  la  taille  au  niveau  de 
Fouteau  (i). 

Obf,  189.  M.  Famard  fils,  chirurgien  à Avi- 
gnon , tailloir  un  enfant  de  cinq  ans  ; à peine  le 
col  de  la  veflie  fut-il  incîfé  , que  le  flot  d’urine 


(i)  Voyez  obf.  99,  tome  I,  page  zyi. 

(r)  Taille  au  uiveau  de  Fouteau,  Avignon  17^;, 
page  éi. 
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fortir  une  pierre  grofTe  comme  une  petire 
fraife  ; elle  tomba  heureiifemcnr  dans  un  plat 
d’étain  deftiné  à recevoir  le  idng  , et  le  bruic 
qu’elle  fit  en  tombant  , avertit  de  fa  fortie  , 
ce  qui  difpenfa  de  fouiller  inutilement  dans  la 
veflîe. 

Le  lithotomilfe  fera  donc  très  - attentif  à ob- 
ferver  cette  circonftance  pour  deux  raifons  • la 
première  , pour  éviter  au  malade  des  recherches 
douloureufes  et  inutiles  j la  fécondé  , pour  fa 
propre  réputation , afin  que  la  malignité  ne  prenne 
pas  de  là  occafion  de  l’accufcr  d’avoir  opéré  ui> 
malade  qui  n’avoit  point  de  pierre. 

97  5 . Dans  le  fécond  cas  , celui  où  la  pierre 
feroit  fituée  dans  la  partie  poftérieure  de  la  vefiîe  , 
ce  qui  n’arrivera  que  rarement  , et  lorfque  ce 
vifeère.  eft  dans  un  état  de  fpafme  dans  le  mo- 
ment de  l’opération , parce  que  la  pierre  eft  na- 
turellement difpofée  à fe  porter , par  fon  propre 
poids,  dans  le  bas-fond  de  la  veffie  , vu  l’incli- 
naifon  de  fa  paroi  poftérieure  ( 795  ) j dans  ce 
cas  , dis-je,  le  lithotomifte,  s’appercevant  qu’il  dé* 
pafTe  la  pierre  , foulevera  un  peu  les  anneaux 
de  la  tenette  pour  la  faifir  : s’il  ne  peut  réuflîr , il 
les  écartera  , et  par  des  demi  tours  latéraux  , il 
cherchera  à engager  une  des  ferres  fous  la  pierre, 
cntr’elle  et  la  paroi  poftérieure  de  la  veflie  qui 
la  foutient  ; pour  exécuter  ce  procédé  , chacune 
de  fes  mains  faifira  un  anneau  de  la  te- 
nette  j alors  de  momens  en  momens  il  rappro- 
chera les  ferres  pour  connoître  li  la  pierre  eft 
faifie  , ce  qu’il  diftinguera  par  le  taét  et  par  l’é- 
cartement des  anneaux  ; il  procéderoit  alors  à 
fon  extraéfion  ; la  fituation  des  pierres  dans  les, 
parties  latérales  de  la  veftîe  exigera  le  même  pr-o-. 
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cédé  , à cette  différente  près  , que  les  mords 
de  la  tenette  feront  dirigés  vers  ces  parties  la- 
térales. 

97(3.  Dans  le  troifîème  cas,  celui  où  la  pierre 
feroit  placée  dans  le  bas  - fond  de  la  veffie  , fi 
elle  efl:  un  peu  volumineufe  , le  chirurgien  la 
fentira  fous  la  tenette  ; il  pourra  la  frapper  aflez 
pour  s’afîurer  de  fa  fituation  ; il  dirigera  alors 
fa  tenette  de  haut  en  bas , écartera  les  mords  , 
et  cherchera  à faifir  la  pierre  j il  introduira  un 
ou  deux  doigts  dans  le  reüum , et  tandis  que  fa 
tenette  fera  ouverte  , il  fera  en  forte  d’élever  la 
pierre  pour  qu’elle  puifîe  être  faifie.  Je  ne  con- 
feille  point  au  lithotomifte  de  faire  introduire 
dans  le  reéVum  les  doigts  d’un  aide,  parce  qu’il 
peut  les  pincer  à travers  les  parois  de  la  velîie , 
entre  les  ferres  4e  la  tenette,  ainfi  qu’il  m’eftarrivé, 

Obf,  I90.  En  1795  , dans  un  cas  femblable  , 
|e  fus  invité  à foulever  la  pierre  avec  un  doigt 
dans  le  reHum  ; je  cherchai  la  pierre  , et  crus  la 
foulever  : l’opérateur  faiflt  mon  doigt,  qu’il  ferra 
affez  fore  avec  la  tenette. 

Il  eft  aifé  de  fentir  les  dangers  d’une  pareille 
manœuvre  5 je  confeille  donc  à l’opérateur  de  ne 
s’en  rapporter  qu’à  lui , et  à l’introduétion  de 
fon  propre  doigt  dans  le  reétum,  parce  que  dans 
le  cas  où' fon  doigt  fe  préfenteroit  à la  tenette  , 
il  ne  manqueroit  pas  de  s’en  appercevoir.  D’ail- 
leurs je  dois  à la  vérité  de  prévenir  les  jeunes 
chirurgiens  , que  ce  procédé  qui  , comme  bien 
d’autres  , a été  confeillé  fur  la  foi  des  auteurs  , 
ne  me  paroît  pas  d’une  grande  utilité  ( 154),  et 
que  je  n’en  ai  prefque  jamais  tiré  aucun  avan- 
tage j il  fera  plus  prudent  dans  ce  cas  d’avoir  re- 
cours aux  tenettes  courbes  ( pl.  vi , fig*  7)  i on 
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obfervera  dans  leur  introduâiion , que  la  concavité 
,de  la  courbure  des  ferres  regarde  les  os  pubis , et 
que  les  anneaux  foient  élevés  : la  même  précau- 
tion fera  prife  en  retirant  la  tenette  de  la  veflie, 
ou  bien  on  la  retirera , les  anneaux  en  bas  9 
fuivant  que  la  pierre  fera  chargée,  et  qu’elle 
fera  plus  aifée  à extraire  dans  ce  fens  : on 
dirigera  l’extrémité  des  ferres  vers  le  bas-fond 
de  la  veflie , on  y touchera  la  pierre , et  écartant 
les  mords  , on  la  faidra.  Je  dois  prévenir 
qu’avec  les  tenettes  courbes  la  pierre  fera  rare- 
ment bien  faille  , parce  qu’elle  ne  peut  l’être  que 
par  l’extrémité  des  ferres,  et  prefque  toujours  en 
travers.  Enfin  , en  cas  de  difficulté,  on  tentera  de 
foulever , fi  on  le  peut , la  pierre  par  le  reébura  , 
pour  lui  faire  changer  de  pofition  ^ et  la  pré- 
fenter  à la  tenette  : fi  elle  occupoit  la  partie 
antérieure  de  la  veflie  , c’eft-à-dire  , fi  elle  étoic 
fituée  au  - delTus  du  pubis,  ce  qui  eft  très- 
rare  , on  dirigeroit  vers  elle  les  ferres  de  la  te- 
nette courbe  , et  alors  l’extraétlon  feroit  faite  en 
fens  contraire  à celui  que  nous  venons  d’indiquer 
en  dernier  lieu. 

977.  Il  arrive  aflez  fouvent  , mais  plus  com- 
munément chez  les  enfaiis  , dans'le  cas  où  le  bas- 
fond  de  la  veflie  n’eft  pas  profond , que  la  pierre 
fe  trouve  près  de  l’orifice  de  la  veflie  , et  à fa 
hauteur  : la  tenette  , alors , va  la  chercher 
bien  loin,  tandis  qu’elle  eft  fous  le  clou  de  l’inf- 
trument.  Le  chirurgien  attentif  doit  connoître 
cette  fituation  , par  i’intromiflion  de  fon  doigt 
dans  la  veflie  ; alors  il  introduira  lentement  et 
peu  profondément  la  tenette  dans  le  col , et  la 
dirigeant  de  haut  en  bas,  aufli-tôt  qu’d  touchera^ 
la  pierre  , il  écartera  les  mords,  et  la  faifira, 
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c eft  le  cas  où  une  petite  teiiettc  eft  préférable 
f.  une  grofle  , dont  les  mords  , à caufe  de  leur 
longueur  , fe  trouveroient  trop  engagés  dans  la 
velîie  pour  faifir  la  pierre  qu’ils  dépalîeroient , 
ou  trop  gênés- dans  le  col  pour  avoir  leur  écarte- 
ment libre, 

578.  On  voit,  par  ce  qui  vient  d’être  dit, 
que  de  toutes  les  politioiis  de  la  pierre  dans  la 
velîie  , la  plus  favorable  eft  celle  où  elle  occupe 
Je  centre  de  ce  vifcère  , parce  qu’alors  elle  fe 
préfente,  comme  d’elle-même,  \ la  tenette;que 
la  poùtion  la  plus  défavorable , ift  celle  où  étant 
d’un  petit  volume  , elle  cà  placée  dans  le 
bas-fond  de  cet  organe,  fur  - tout  li  ce  bas-fond 
a de  la  profondeur  ; car  il  faut  obferver  que , 
quelqu’étendiie  que  l’on  ait  donné  à l’incilloii 
de  la  proftate  , le  plancher  du  bas  - fond  de  la 
velïîe  eft  encore  quelquefois  fort  éloigné  des  li- 
mites de  cette  incilion  j Ci  la  pierre  eft  applacie  , 
elle  préfençera  encore  une  plus  grande  dif- 
ficulté, 

979.  Le  lithotomifte  connoîtra  qu’il  a faili  la 
pierre,  lorfqu’il  fentira  un  corps  dur  , folide,  entre 
les  niords  de  fa  tenette  , et  lors  que  les  anneaux 
de  cet  jnftrumeiit  font  écartés  j il  faut  obferver 
cependant  qu’il  eft  poffible  que  la  pierre  foir 
faille; quoique  les  anneaux  fe  touchent;  une  petite 
pierre  peut  être  placée  dans  l’intervalle  d’une 
cuiller  à l’autre  , fans  être  comprimée.  C’eft  pour- 
quoi, li  le  lithotomifte  foupçonne  la  pierre  petite, 
fl , e,n  la  cherchant , les  ferres  écartées  dans  la 
velîie  , il  l’a  touchée  , il  tirera  la  tenette  , en 
obfervant  que  Içs  anneaux  foient  dans  une  direc- 
lioq  verticale  , de  manière  à ne  point  renverfer 

pîetjfç  qui  çft  daa^  U cuiller  de  la  renctre  5 
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fiombre  de  fois  de  très  - petites  pierres  ont  été 
ainfi  tirées. 

980.  La  pierre  folidement  engagée  dans  les 
mords  de  la  tenette  , le  lithotomifte  procédera  à 
fon  extradlion  \ mais  avant  d’aller  plus  loin  , il 
obfervera  récartement  des  anneaux  , par  lequel 
il  jugera  à-peu-près  du  volume  de  la  pierre  j je 
dis  à - peu  - près  , car  une  médiocre  pierre  qui 
feroit  engagée  près  le  clou  , produira  le  même 
écartement  des  anneaux,  qu’une  grofiTe  pierre  pla- 
cée dans  la  partie  la  plus  évafée  des  mords  ; une 
pierre  engagée  dans  cet  endroit  , prife  dans  fou 
plus  grand  diamètre  ou  par  fes  deux  bouts  , fi 
elle  eft  oblongue,  donnera  lieu  de  la  croire  beau- 
coup plus  volumineufe,  qu’elle  ned’eft  efFeétive- 
ment.  L’àge  du  fujet , l’ancienneté  des  fymptômes 
pourradonner  quelques  éclaircilTemens  à ce  fujet  ; 
car  les  pierres  très  - volumineufes  font  rares  chez 
les  jeunes  fujets  , ainlî  que  chez  ceux  qui , de- 
puis peu  de  temps , éprouvent  les  fymptômes  de 
la  pierre  ; dans  ce  cas  le  grand  écartement  des 
anneaux  pourra  faire  foupçonner  que  la  pierre 
cft  défavorablement  faille  ; mais,  de  quelque  ma- 
nière qu’on  la  foupçonne  faille  , 11  on  juge  qu’elle 
pourra,  avec  peu  d’efforts,  palfer  par  l’incillon, 
on  en  tentera  l’extraétion. 

9S1.  Si  au  contraire  l’écartement  des  anneaux 
eft  tel  , que  l’on  craigne  des  déchi remens  , 011 
cherchera  à déloger  la  pierre , et  à la  faire  chan- 
ger de  polltion  dans  les  mords  de  la  tenette  ; 
pour  cela  on  glilïera  , le  long  des  branches  de 
cet  inftrumcnt  , le  bouton  lithotomique  jufqu’à 
la  pierre , et  celfant  de  la  comprimer  , on  ten- 
tera de  la  conduire  dans  le  milieu  des  mords,  lî 
elle  fe  trouve  près  du  clou  , ou  à changer  fa, 
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«iïreftion , fi  elle  efl  fnifie  dans  fa  partie  la  plol 
large,  ou  prife  en  travers.  Je  dois  prévenir  que 
cette  manœuvre  n’eft  pas  auffi  aifee  à exécuter  qu’à 
confeiller  ; fouvent  il  eft  impoflîble  d’y  parvenir  , 
et  l’on  eft  obligé  de  lâcher  la  pierre  faifie , 
dans  lefpérance  de  la  faifir  plus  favorable- 
menr. 

9S2.  Quoique  la  tenette  foit  engagée  dans  le 
col  de  la  veflie  , on  ne  négligera  pas  de  donner 
a la  pierre  une  fituation  plus  avantageufc  , fi  on 
, sapperçoic  qu’elle  eft  faifie  défavorablement  : car 
ïl  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que , dans  ce  cas  , 
rextrémicé  des  mords  éprouve  dans  la  vellîe  un 
écartement  confidérable  , et  qu’en  pouftànt  la 
pierre  , qui  quelquefois  eft  à vue  dans  le  milieu 
des  cuillers  , ou  en  changeant  fa  pofition  , fi 
toutefois  la  preflion  des  parties  fur  les  mords 
de  la  tenette  permet  de  les  écarter,  on  rappro- 
chera l’extrémité  des  ferres  l’une  de  l’autre,  et 
parce  moyen  on  évitera,  au  col,  un  écartement 
confidérable  , auquel  il  feroit  expofé  fans  ce 
procédé. 

985.  On  voit  que  pour  la  facilité  de  ce  pro- 
cédé , il  eft  bien  elTenriel  que  rintérieur  des 
mords  de  la  tenette  foit  poli , et  que  les  inéga- 
lités, qui  foïit  Utiles  pour  arrêter  la  pierre  , ne 
foient  placées  qua  l’extrémité  des  ferres  (9<»3), 
et  n’occupent  qu’un  tiers  de  leur  longueur , de 
manière  qu’une  pierre  engagée  prés  le  clou  puifTe 
facilement  être  lepoufiee  dans  la  partie  la  plus 
évafée  des  cuillers.  11  eft  bien  étonnant  qu’un 
auteur  moderne  donne  pour  précepte  d’introduire 
le  doigt  dans  la  veiTie  pour  s’aifurer , aulli  - tôt 
que  la  pierre  eft  dans  la  tenette , avant  d’en  faire 
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!l’extra(9:ion  (i)  , fi  elle  y ert  bien  faifie  : je  laide 
; aux  lithotomiftes  à juger  de  la  pofiibilité  d’im 
1 iparell  procédé  dans  la  plupart  des  cas  (hift.  57^)* 
5)84.  La  pierre  faifie  , le  lithocomifie  jugera 
de  fa  folidiré  par  la  réfiftance  qu’elle  préfentera 
.à  la  tenetce  j il  mettra  la  plus  grande  priidence 
ià  s’en  alTurer  J crainte  de  la  brifer  fur  le  champ, 

' par  une  trop  forte  prefiîon  ÿ fes  obfervations  à 
cet  éeard  dirigeront  le  dégré  de  force  avec  la- 
quelle  elle  doit  être  comprimée  entre  les  mords; 
fi  la  pierre  eft  folide  , elle  fera  ferrée  avec  fer- 
meté , et  fuivant  fon  volume , l’opérateur  padera 
\ le  pouce  dans  un  des  anneaux  ^ et  le  doigt  indi- 
t cateur  dans  l’autre  , ou  fuivant  l’écartement , le 
i doigt  annulaire  ; fi  la  pierre  efl:  petite  , et  que  le 
. padage  offre  peu  de  réfiftance , il  tirera  la  pierre 
horifoiitalement , obfervant  que  la  convexité  dés 
: mords  foit  dirigée  vers  les  lèvres  de  l’incifion. 

5)85.  Si  la  pierre  eft  d’un  volume  ordinaire, 

I c’eft-à-dire  , du  poids  de  trois  onces  , qui  fous 
la  forme  la  plus  commune  donnent  dix  - huit 
lignes  à-peu-près  de  diamètre,  il  tirera  lente- 
ment et  doucement  à lui  et  horifontalement  la 
tenette , avant  que  la  pierre  foit  engagée  dans 
le  col , pour  dilater  encore  cette  partie , et  pré- 
parer la  fortie  de  la  pierre , ayant  foin  de  faire 
doucement  et  lentement  des  demi-tours  circu- 
laires ; mais  la  pierre  une  fois  engagée  dans  le 
col  , il  fe  donnera  bien  de  garde  de  continuer 
ces  demi-tours  , car  dépafiant  latéralement  les 
ferres  de  la  tenette  , la  pierre  cauferoit,  dans  toute 


(i)  Bellj  cours  complet  de  chirurgie,  chapitre  XI , 
quatrième  édition. 
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1 étendue  de  la  plaie  , un  frottement  pernicieux’ 5 
et  particulièrement  fur  \q  verumontanum,  que  ne 
manqueroient  pas  de  dilacérer  ou  au  moins  d’irriter 
les  afpérités  de  la  pierre  j ce  fera  alors  qu’on  ob- 
fervera  de  diriger  plus  exaétentent  la  convexité 
des  mords  vers  les  parties  latérales  de  rincibon. 

P ar  cette  précaution  la  partie  convexe  des  cuillers 
paflant  fur  le  verumontanum  , mettra  cette  partie 
du  col  à l’abri  des  afpérités  de  la  pierre , et  celles- 
ci  n’agiront  que  fur  les  angles  de  la  plaie  , qui 
doivent  néceffairement  éprouver  un  dégorgement, 
et  fuppurer.  Je  me  rapproche  , par  ce  confeil  , 
de  celui  que  donne  Ledraii  , qui  propofe  de 
tourner  les  mords  de  la  tenette,  de  manière  qu’ils 
regardent , l’un  la  partie  de  l’urètre  qui  palîe  fous 
le  pubis  , et  l’autre  la  partie  qui  palTe  fous  le 
recium  (i).  Dans  cette  pofition  de  la  tenette  les 
parties  de  la  pierre  qui  en  débordent  les  côtés  fe 
trouver  oient  engagées  derrière  les  lèvres  de  la. 
plaie,  et  ne  pourroient  pas  être  dégagées  auflî 
facilement  que  dans  la  poiition  que  je  viens  de 
lui  aflîgiier  , et  qui  diffère  peu  de  celle  que  lui 
donne  Ledran.  « 

9 8 (J.  Le  lithotomifte , en  retirant  la  tenette, 
dirigera  fes  mouvemens  de  haut  en  bas  , avec 
l’attention  de  porter  fon  poignet  dans  ces  diffé** 
rens  fens  : pendant  ces  mouvemens  faits  avec 
lenteur  et  douceur  , il  placera  le  doigt  indi- 
cateur de  fa  main  gauche  à l’angle  fupérieur  de 
la  plaie  , appiiyera  fur  la  tenette  , candis  qu’il 
foulevera  un  peu  les  anneaux  , pour  dégager  la 
partie  de  la  pierre  qui  feroic  arrêtée  par  l’angle 


(a)  Ledran,  opérations  de  chirurgie,  page  jty» 
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ui  pubis  ; il  obfervera  que  cette  prelïîon  folt  di- 
gée  vers  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  c’elt  à- 
ire,  vers  la  tubérofité  de  Tifchion  j il  portera 
afuite  le  même  doist  à l’angle  inférieur  de  la 
liaie  , pour  dégager  la  pierre  de  la  partie  infé- 
.•eure  de  la  proftate,  qui , comme  nous  le  dirons 
iientôt  , e{f  entraînée  quelquefois  beaucoup  en 
vvant. 

Si  la  'pierre  efc  volumineufe , lorfqu’elle  fera 
lailie  folidement  entre  les  ferres  de  la  tenette,  le 
Lithotomifte  embralTera , avec  fa  main  gauche  , les 
;!ranches  de  cet  inftrument , tandis  que  fa  main 
Iroite , appuyée  au-dellus  de  la  gauche  , fur  le 
lion  ou  le  plus  près  polîîble  du  clou  de  la 
.enette , dirigera  plus  particulièrement  la  pierre 
rirers  le  reüum  \ alors  la  tirant  â lui , il  ne 
Fera  que  des  mouvemens  de  haut  et  bas  , en  éle- 
'/ant  et  baillant  alternativement  les  anneaux  de  la  te* 
nette,  fans  celTer  de  tirera  lui  lentement  et  fans  fe- 
::oiiires.  Par  ce  moyen  la  pierre  franchira  le  ré- 
nftance  que  lui  oppofent  la  fymphifedn  pubis  et 
j:a  proftate.  Une  fois  fortie  du  col  de  la  veflie  , 
^;lle  n'aura  plus  de  réliftance  à vaincre,  li  la  plaie 
îlles  tégumens  eft  alTez  étendue.  Dans  le  cas  con- 
kraire  on  aggrandiroit  l’angle  inférieur  de  cette 
l'daie , pour  donner  paftage  à la  pierre. 

9S7.  En  général  ( je  ne  puis  trop  appuyer  fur 
;;e  précepte)  tous  les  mouvemens  d’extraéfion  doi- 
>vent  être  faits  avec  lenteur  et  douceur.  Le  lithoto- 
dnifte  mettra , à cette  partie  de  l’opération , tout  le 
r temps  néceftaire  : je  fais  bien  qu’il  ne  jouira  pas, 
taux  yeux  des  ignorans,  de  la  réputation  d’un  opé- 
rateur prompt  ; mais  il  jouira  de  la  fatisfaéfion 
bien  douce  de  guérir  fon  malade.  Cette  partie 
-de  f opération  de  la  taille  eft  , comme  je  l’ai  déjà 
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obfervé  , la  plus  délicate,  et  eu  même -temps  I&  . 
plus  difficile  ; c’eft  celle  qui  exige  , de  la  part  de 
l’opérateur,  le  plus  de  prudence,  de  circonfpec- 
rion  , et  une  véritable  adreiTe  c’eft  auffi  celle 
dans  laquelle  il  tirera  plus  d’avantage  de  fa  dex* 
térité  et  de  fes  exercices  fur  les  cadavres,  que  des 
préceptes  que  je  viens  de  donner. 

988.  Il  arrive  affiez  fouvent  qu’une  pierre  tou- 
chée par  la  tenette  ne  peur  être  faifie  ; alors  le 
lithotomifte  retirera  cet  infiniment,  il  introduira 
le  bouton  lithotomique  dans  la  veffie , dont  il 
parcourera  route  l’étendue  avec  d’autant  plus  de 
facilité,  que  l’extrémité  courbe  près  le  bouton  lui 
en  donne  la  commodité  \ la  pierre  touchée  , il 
ne  dérangera  point  le  bouton  , fur  la  crête  du- 
quel il  gliffera  la  tenette  jufqu’à  la  pierre  ; il 
retirera  ou  fera  retirer  le  bouton  , et  fans  dé- 
ranger la  tenette  , il  en  écartera  les  mords  , ec 
faifira  la  pierre. 

989.  Quelquefois,  après  avoir  franchi  le  dé-  ' 
troit , elle  échappe  de  la  tenette  , et  fe  trouve  ^ 
tellement  comprimée  par  les  parties  , qu’il  n’eft 
pas  poflible  d'introduire  entr’elle  et  ces  parties  , 
les  mords  de  la  tenette  , pour  la  faifir  de  nou-  ‘ 
veau  ; la  curette  alors  deviendra  utile  j’  on  la  pré- 
fentera  à la  partie  fupérieure  de  la  plaie  , ou 

' par  - tout  ailleurs  où  elle  pourra  avoir  plus  de 
prife  ; en  paftant  l’extrémité  de  la  cuiller  der-  - 
rière  la  pierre  , on  la  fera  avancer  , ou  on  la  • 
culbuttera.  Si  elle  reculoit , on  paiferoit  un  doigt 
dans  le  reBum , derrière  elle  , pour  la  foutenir. 
La  curette  fera  encore  utile  dans  le  cas  d’une 
petitd  pierre  qui  , échappée  de  la  tenerre  , fe 
trouveroic  libre  dans  la  plaie  , où  on  la  faifira 
avec  une  pince  à anneaux  , ou  une  pince  à po- 
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■!ïypc  : il  en  fera  de  même  des  perits  fragmens  de 
fpierres^  la  curette  fera  encoie  très - utile  pour 
>débarralîer  la  plaie  , et  même  dans  certains  cas 
la  velîîe  , des  fables  qu’elle  contiendroit. 

990.  Une  précaution  enentielle  , et  que  Tope- 
rrateur  ne  fe  permettra  jamais  de  négliger , ce 
^fera  celle  d’introduire  un  doigt  dans  la  velEe 
'[pour  reconnoître  II  ce  vifcète  ne  contient  pas  en- 
icore  d’autres  pierres  \ l’abfence  des  facettes  de  la 
[pierre  tirée  n’eft  point  une  preuve  qu’il  n’eji 
exifte  qu’une;  plufîeurs  peuvent  fe  trouver  dans 
lia  veflîe , quoiqu’aucune  n’ait  de  facette  2 oa 
iidevra  encore  moins  négliger  ces  recherches,  fi 
: . ces  facettes  font  obfervées  fur  la  pierre  que  l’on 
. aura  tirée  de  la  veflîe. 

Obf.  191.  En  1790  je  fondai  Pierre  G**; 
coutellier,  âgé  de  foixante  ans  : j’annonçai  à plu- 
; lieurs  élèves  préfens,  que  je  foupçonnois  plulîeurs  '' 
i pierres  dans  la  veffie.  Le  caculeux  fut  déterminé 
à choidr  un  autre  chirurgien.  J’ai  appris  depuis  qu’^ 

; avoir  été  taillé  fur  la  fin  de  mai  de  la  même  an- 
' née  , et  qu’on  lui  avoit  tiré  deux  pierres.  Peu 
! de  temps  après  fa  guérifon  , il  éprouva  de 
nouveaux  fymptômes  de  la  pierre  ; il  fut  opéré 
une  fécondé  fois  par  le  même  chirurgien  , le  dix- 

■ neuf  novembre  1791  , qui  lui  tira  encore  une 
: pierre  ; enfin  les  accidens  de  la  pierre  ayant 

reparu  peu'  de  temps  après  la  cicatrifation  de 
la  plaie , il  fut  opéré  pour  la  croifième  fois 
: par  le  même  , qui  lui  tira  encore  une  pierre  le 
trois  avril  1791  , cinq  mois  après  la  deuxième 

■ opération  , de  manière  qu’il  a été  opéré  de  la 
taille  trois  fois  en  vingt -un  mois  de  temps.  Il 
eft  ' bien  certain  que  dans  ce  court  efpace  de 
temps  ces  pierres  ne  fe  font  point  formées , et 


114.  Kyjleo-trachelo-tomîe 

cjLi^elleS  exlftoieiit  toutes  lors  de  la  première  opé- 
ration (95  ).  Le  vingtième  jour  de  la  troisième 
et  dernière  opération  il  furvint  au  fcrotum  du  côté 
droit  , un  abcès  confidérable  que,  l’on  ouvrit  ; 
depuis  celte  dernière  taille  , le  malade  ell  fujec 
à une  incontinence  d’urine. 

Dans  la  première  opération  on  lui  tira  deux  pier- 
res fableufes  fines , du  poids  d’environ  quatre 
gros  chacune;  la  forme  de  ces  pierres  étoit  ronde, 
applatle  ; chacune  préfentoit  deux  facettes  bien 
diftindes. 

A la  fécondé  taille  , on  tira  une  pierre  de 
la  même  nature  , du  poids  d’environ  trois  gros  , 
préfentant  trois  facettes.  A la  troifième  enfin  on 
fit  l’extraéHon  d’une  pierre  pareille  , fous  la 
forme  d’un  coin  , ayant  deux  facettes  bien  dif- 
tindes  : elle  étoit  du  poids  de  cinq  gros. 

31  faut  obferver  qu’à  chaque  taille  , la  plaie 
a guéri  avec  afiez  de  facilité.  Je  riens  ces 
détails  du  malade  lui-même,  chez  lequel,  le  quinze 
avril  de  l’année  fui  vante  , j’ai  examiné  et  pefé 
lefdites  pierres. 

* Il  n’y  a pas  de  doute  que  fi  le  chirurgien  eût 
examiné  avec  attention, la  veflie,  après  l’extradion 
des  deux  premières  pierres  , il  eût  évité  au  ma- 
lade les  deux  opérations  fuivantes  , l’abfcès  au 
fcrotum  f et  l’incontinence  d’urine  ; il  eft  d’autant 
plus  inexcufable  , que  les  facettes  que  préfen- 
toient  les  deux  pierres  à la  première  taille  , de-» 
voient  le  .convaincre  de  l’exiftence  de  plufieurs 
autres  pierres  dans  la  vefiîe. 

991.  Le  lithotomifte  obfervera  donc  , avec  la 
plus  grande  attention,  la  nature  de  la  pierre  qu’il 
aura  tirée  de  la  vefiie  ; et  à moins  que  ce  ne  foie 
une  pierre  murale  ; que  robfervation  journalière 

prouve 
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proûve  être  toujours  feule  dans  la  veffie  ( 87  ^ 
118  ) j il  s’aifurera  5 avec  le  doigt  , la  tenette  ôii 
le  bouton  , li  la  velîîe  n’en  contient  point  d’au- 
tres ; il  redoublera  d’attention  li  la  pierre  eft  ap- 
platie  dans  une  ou  deux  de  fes  furfaces , s’il  y remar- 
que une  ou  plufieurs  facettes  ; il  bbfervura  que 
les  fableufes  fpliériques  ne  font  jamais  feules  ^ 

( 1 3Z  ) j et  foLivent  en  grand  nombre  ; qu’il  en 
eft  de  même  des  pelotonnées  ( 1 5 ) , dont  le 

nombre  eft  fouvent  confdérable.  Quand  le  litho- 
tomifte  aura  apporté  à ces  recherches  route  l’at- 
tention néceftaire  , fi  quelques  pierres  lui  échap- 
pent , il  n’aura  rien  à fe  reprocher  » parce  que 
quelquefois  il  y eira  de  ft  petites,  qu’elles  fuyenc 
devant  l’inftrument  qui  les  cherche , et  qu’elles 
ne  peuvent  être  fiiftes.  Dans  le  cas  de  ces  der- 
nières pierres , il  entretiendra  ouverte  l’incifion 
faite  à la  veftie  , pour  faciliter  la  fortie  con- 
fécutive  des  pierres  qui  auroient  pu  refter  ( ubf. 

48). 

991.  Nous  vendns  d’expofer  le  procédé  opéra- 
toire de  l’extraétlon  de  la  pierre  dans  les  cas  peu 
dlfîicultueux  ; nous  l'avons  déjà  dit,  et  nous  ne 
faurions  trop  le  répéter  : cette  fécondé  partie  de 
l’opération  de  la  raille  eft  la  plus  épineufe  , celle 
d’où  la  plupart  du  temps  dépend  le  fort  du  cal- 
culeux  , celle  enfin  qui  préfente  le  plus  grand 
nombre  de  difficultés,  dont  quelques-unes  même 
font  infurmontables  ; elle  devient,  par  ces  rai- 
fons , plus  intéreftante  , et  mérite  , en  coiifé- 
quence  , un  développement  plus  étendu  3 nous 
allons  examiner  ces  dlfficuUés  , qui  confiftent  , 
1°.  Dans  l’introduélion  de  la  tenette.  . Dans 
la  recherche  , le  chargement,  et  l’extraétion  de  1* 
pierre. 

Tome  ÎIL  F 
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DijffiadUs  dans  t introduHion  de  la  tencite. 


p93.  Une  partie  des  difficultés  cjiil  pourroient 
s’oppofer  à l’introduétion  de  la  tenette  dans  la 
veiîie  , telles  que  celles  qui  réfulreroient  d’une 
incilîon  trop  peu  étendue,  ou  du  fpafme  (obf.  185), 
qui  ne  permetrroit  pas  de  la  reconnoître  , n’exif- 
tera  plus,  fi  le  doigt  introduit  dans  le  col,  comme 
je  l’ai  confeillé  , a dilaté  fuffifamment  cette  par- 
tie , et  a préparé  la  voie  à la  tenette  \ s’il  a pu 
parvenir  jiifqiies  dans  l’intérieur  de  la  veffie  , 
aucune  difficulté  ne  fe  préfentera  , parce  que  U 
où  aura  paflé  le  doigt , la  tenette  pourra  y paf-  ' 
fer.  Mais  fi  le  doigt  n’a  pu  dépalfer  l’orince  de 
la  veffie  , cela  vient  de  brides  ou  tumeurs  dans 
cette  partie  , qui  s’oppofent  à l’intromiffion  de 
la  tenette  jufques  dans  l’intérieur  de  ce  vifeère. 

Ctj.  19a.  En  opérant  de  la  pierre  un  calcu- 
leux  âgé  de  dix  - neuf  à vingt  ans , j’obfervai  à 
l’orifice  de  la  veffie  une  tumeur  qui  étoit  atta- 
chée , dans  fon  intérieur , à la  partie  fupérieure , 
et  préfentoit  une  convexité  à l’extrémité  de  mon 
doigt  ; je  jugeai  cette  tumeur  folide  et  à-peu-près 
du  volume  d\ine  noifette  , je  crus  devoir  inci- 
fer  davantage  l’orifice  , qui  me  le  paroiffioit  très- 
peu  , je  güflai  fur  mon  doigt  la  gaine  du  litho- 
tome caché  , qui  pénétra  facilement  dans  la  vef- 
fie , entre  la  tumeur  et  la  partie  poftérieure  laté- 
rale gauche  du  col,  l’écartement  de  la  lame 
difpofée  au  n°.  5 \ je  n’appuyai  fur  la  bafcule 
qu’autnnt  qu’il  le  falloir  pour  incifer  à la  pro- 
fondeur de  deux  ou  trois  lignes,  ce  qui  me  fiiffit 
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l^onr  introduire  i’extrêmité  de  mon  doigt  dans 
la  velîie,  et  dilater  alTez  le  col  pour  faciliter  l’in- 
tromifîîon  de  la  tenette.  La  pierre  qui  étolt  d’un 
jpetitvolume  fortit  avec  facilité  ; après  fa  fortie,  je 
portai  mon  doigt  dans  l’orifice  , je  reconnus  la 
même  tumeur  ^ mais  elle  écoit  beaucoup  moins 
faillante  , et  paroiiïoit  comme  reculée  : le  ma- 
lade a guéri  dans  l’efpâce  de  temps  ordinaire  ^ 
fans  qu’il  foit  réfuicé  aucune  incommodité  en 
iirinant. 

Oi^f.  195.  Dahs  l’automne  de  17S5  5 |é  taib 
lai  le  maître  d’hôtel  du  cardinal  de  Laroche- 
foucault,  rue  des  Saints  - Pères";  l’incifion  faire 
mon  doigt  fut  arrêté  à l’orifice  de  la  veffie  , et 
île  put  palTer  outre  ; du  refte  , route  l’étendué 
du  col  me  parût  libre  j et  ne  préfentâ  aucune  ré- 
fiftance  à la  tenette,  qui  fut  feulement  arrêtée  à 
l’orifice  de  la  velîie.  Je  rie  crus  point  devoir  em- 
ployer la  force  -,  j’introduifis  le  bouton  lithoto- 
mique  , je  fentis  une  petite  réfiftancè  , qui  céda 
I à quelques  mouvemens  que  je  fis  faire  à cet  inf- 
I trimient , et  fur  lequel  , lorfqu’il  fut  dans  la  vef- 
fie , je  portai  la  tenette  ; je  fus  étonné  de  la  fa- 
cilité avec  Uquelle  elle  entra  ; je  le  fus  encore 
plus  par  la  difficulté  que  j’éprouvai  dans  l’extrac- 
tion de  la  pierre  ^ qui  étoit  d’un  volume  afiTez 
ordinaire.  Le  malade  étant  mort , et  ayant  été 
ouvert  , je  remarquai  une  cloifon  charnue  trian- 
gulaire , dont  le  fommet  ( le  cadavre  couché } ^ 
étoit  à la  partie  fupérieure  de  l’orifice  de  la^vef- 
fie  , et  dont  la  bafe  s’étendo'it  fur  le  trigone. 
Cette  cloifon , large  d’un  pouce  à-peu-près  à fà 
bâfs  , prefentoie'  un  de  fes  bords  à l’orifice  de  là 
Veffie;  l’autre  bord  ou  côté  , qui  regardoit  le 
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fond  de  ce  vifcère  , étolc  déchiré  en  parcic 
décliiremenc  fans  doute  occafionné  par  la  pierre 
à fa  fortie  de  la  vedie  : cette  cloifon  parollToit 
partager  en  deux  Tentrée  de  cet  organe. 

06f.  194.  En  17U3  , j’opérai  de  la  pierre  i 
la  maifon  de  Santé  , rue  du  Cherche-Midi  , un 
officier  invalide  , âgé  de  foixante-huit  ans  , l’inci- 
' (ion  intérieure  faite  , je  portai  mon  doigt  dans 
la  plaie  3 il  parcourut  un  efpace  vafte  , que  je 
reconnus  bien  n’être  pas  la  cavité  de  la  veffîe. 
Sur  mon  doigt  , entre  lui  et  le  pubis  , ou  pour 
mieux  dire  , derrière  le  pubis  , j’obfervai  un  corps 
épais  et  ferme  , et  du  côté  oppofé  , peu  d’épaif- 
feur  entre  ce  même  doigt  et  le  reclum  : l’extré- 
mité de  ce  doigt  , pouffé  le  plus  avant  pofflble  , 
étoit  arrêtée.  Enfin  tout  m’auroit  porté  à croire 
qu’une  faulfe  route  m’avoit  conduit  entre  la  prof- 
tate  et  le  reüum , fi  je  n’avois  pas  été  auffi  fur 
d’avoir  parcouru  exactement  la  cannelure  du  ca- 
théter , d’avoir  introduit  cet  inftrument  dans  la 
veffie  ; deux  corps  allongés  et  folides  fe  faifoient 
fentir  près  le  reBum  , aux  parties  latérales  de 
mon  doigt;  je  reconnus  bien  que  les  parties  que 
parcouroit  librement  mon  doigt  n’étoient  pas 
dans  leur  état  naturel , c’eff:  tout  ce  que  je  pus 
favoir. 


, Pour  me  reconnoître  , je  portai  le  bouton  dans 
le  col  de  la  veffîe  : l’olive  de  cet  inftrument  fut 
arrêtée  au  même  endroit  où  r.avoit  été  l’extré- 
mité de  mon  doigt  ; le  catiiéter  introduit  dans 
l’urètre  fut  arrêté  de  même  que  le  bouton  ; je  le 
reportai  de  nouveau  , et  à force  de  tâtonnement , 
je  le  fis  enfin  parvenir  dans  la  veffîe  , qui  étoit 
une  des  plus  fpacieufes  que  j’aie  jamais  rencontrées; 
la  plus  longue  des  tenectes  et  la  plus  grofie,  coii- 
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( ^iiîte  far  le  bouton  , entra  fans  aucune  réiîf- 

I rance,  et  toute  entière  dans  la'' veille  jufquaux 

anneaux  : le  malade  étant  mort  le  quinzième 
jour  , à la  fuite  d’une  fièvre  putride  bien  carac- 
térifée  , je  fis  l’ouverture  du  cadavre. 

La  veiîîe  détachée  avec  fes  dépendances  , et 
ouverte  ainfi  que  l’urètre  dans  toute  leur  étendue 
antérieurement , j’obfervai  que  la  prcftate  avoïc 
plus  que  le  double  de  la  longueur  qu’elle  devoit 
avoir,  que  fon  épaiffeur  antérieure  étoit  de  dix 
lignes;  c’eft  cette  épaifleur  que  j’avois  fsntie  entre 
mon  doigt  et  le  pubis;  la  proftate  développée 
préfentoit  une  largeur  énorme  ; abandonnée  a 
elle-même  et  fans  être  diftendue,  fa  lurface  d’im 
côté  à l’autre  fe  trouvoit  avoir  quatre  pouces 
moins  deux  lignes  , ce  qui  donnoit  à la  partie 
i fupérieure  du  col  un  diamètre  de  feize  lignes. 
C’eft  cet  efpace  immenfe  que  je  parcourrois  avec 
mon  do'gt.  On  obfervoit  à la  proftate  deux  fi- 
nuofités  aftez  profondes  , qui  s’étendoient  dans 
toute  fa  longueur  fur  les  parties  latérales  , et  p^ 
roiftoient  les  diftinguer  d’un  corps  qui  en  occu- 
poit  le  milieu  , et  qui  mêine  étoit  partagé  en 
deux  lobes  volumineux  faillans  , entre  Icfquels 
on  remarquoit  diftinébement  l’ouverture  de  Mor- 
gagni  ; cette  partie  de  la  proftate  , entre  ces  deu^ 
lobes  , et  qui  t»uchoit  le  rectum  , n’avoit  prefque 
pas  d’épaiireuc. 

! Je  remarquai  encore  à l’orifice  de  la  veflie  , 
dans  l’endroit  où  fe  trouve  cette  petite  éminence 
que  l’on  a nommé  luette  veficale  (31),  une 
tumeur  triangulaire  , arrondie  à fa  bafe  , qui 
avoir  quinze  lignes  de  largeur  et  fix  lignes  d’é- 
paifteur  , dont  les  côtés  avoient  dix-huit  lignes 
de  longueur  ; ce  corps , qui  reftembloit  afiéz  à. 
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im  as  de  cœur  , étoit  attaché  à l’orifice  de 
veffie , par  fon  fommet  , qui  s’étendoit  jufiqu’^ 
quelques  lignes  de  l’ouverture  de  Morgagni  : fa 
bafe  , qui  étoit  flottanre  dans  la  vefiie  , fe  pro- 
longeoir  jufqu’à  la  bafe  du  trigone  veficale.  Cette 
tumeur  tiroir  fon  origine  du  corps  même  de  la 
proftate , dont  elle  avoit  la  même  confiftance  et 
la  même  texture;  entre  la  partie  flottanre  de  cette 
tumeur  et  le  côté  gauche  du  trigone,  étoient  pla- 
cées deux  pentes,  pierres  ovoides,  applaties  , dont 
la  plus  grande  avoit  fept  lignes  de  longueur , fur 
quatre  de  largeur  : ces  pierres  n’avoienr  pu  être 
extraites  dans  l’opération.  C’éroit  cette  tumeur 
qui  , à l’entrée  de  la  veflie  , oppofoit  de  la  réfif-r 
tance  aux  inftrumens.  L’incifion  que  j’avois  faite 
pour  l’extraétion  de  la  pierre  paroilfoit  à peine 
inrérelTer  la  proftate  , et  feulement  fa  pointe  , 
ce  qui  devoir  être  ainfi  , à caufe  de  l’évafemenr 
de  fon  intérieur  : l’incifion  étoit  cependant  fuf- 
fifante  pour  permettre  l’introduétion  facile  dü 
doigt  et  celle  de  la  tenetre. 

A la  partie  inférieure  de  ce  corps  latéral,  que 
l’ai  dit  s’étendre  fur  les  parties  latérales  de  la 
glande  , féparées  du  corps  poftérieur  par  une 
îinuofité  profonde  , on  voyoit  du  côté  gauche  les 
traces  de  l’incifion , qui  avoir  été  faite  un  an  au- 
paravant , pour  l’extraétion  d’une  pierre  ; cette 
^race  ne  s’obfervoit  que  près  la  pointe  de  la  profr 
tare , et  non  dans,  une  grande  partie  de  l’étendue 
du  col , ce  qui  donne  lieu  de  croire  que , lors 
de  la  première  taille  , le  col  étoit  déjà  beaucoup 
dilaté  (*).  ' 

( * ) Quelques-uns  des  de'tails  de  cette  ,obfervatio^ 
«’aj^parrenans  point  direftennent  à la  matière  que  j’a^ 
d^ns  le  premier  volume,  page.^C,  obf. 
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994.  Dans  des  circonftances  pareilles,  ou  à- 
peu-près  femblables  , et  dans  d'autres  que  l’on 
ne  peut  prévoir  , il  efl  impolîible  de  donner  des 
préceptes  pofitifs  de  conduite.  C’ell:  au  lithoto- 
mifte'exercé  à trouver  dans  fon  génie  et  dans  fon 
adrelFe  les  relTources  que  les  préceptes  ne  peuvent 
lui  fournir.  11  ne  pourra  reconnoître  ces  difiérens 
changemens  dans  l’état  pathologique  des  parties; 
que  par  l’habitude  qu’il  aura  contradée  de  les 

; connoître  parfaitement  dans  l’état  de  lanré  ; alors 
j il  s’appercevra  du  moindre  changement  qui  leur 
! arrivera. 

A R T I C L E I V. 

Vi^cultcs  dans  la  recherche  , U chargement , et 
t extraction  de  la  pierre. 

995.  Les  didieukés  dans  le 'chargement  , et? 
l’extraétion  de  la  pierre  , peuvent  dépendre  de  fa 
/îruation  , ou  de  fa  nature. 

1 Difficultés  provenant  de  lafitiiation  de  la  pierre. 

99^.  Une  pierre  d’un  petit  volume  et  d’une 
forme  applatie  , peut  être  lituée  dans  le  bas- 
fond  d’une  veflîe  , ample  et  affailTée  fur  elle- 
même  , et  par-là  préfenter  les  plus  grandes  dif- 
ficultés à être  faille  par  la  tenette  : difficultés  qui 
feront  d’autant  plus  grandes  , que  la  veffie  vidée 
fe  fera  affiiilTée  avec  plus  de  promptitude  (797)  , 
et  que  fes  fibres  n’auront  pas  eu  le  temps  de  reve» 
nir  allez  fur  elle-même,  pour  que  les  parois  dé  ce: 
vifeère  fe  foienr  approchées  de  fon  centre. 

Obf.  195.  En  1788  j’opérai  M.  Savin  , rue 
Montmartre  , âgé  de  foixante-fept  ans  ; la  pierre 
s’étoit  fait  fentir  au  cathéter  d’une  manière  bien 
fenfible.  L’  ’incifion  faite , je  portai  mon  doigt 

cru  devoir  les  placer  ici,  au  rifijue  de  répéter  ftne  partie 
de  ce  que  j’ai  dit  dans  robfervatica  citée, 
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<ians  la  veflîe  : je  ne  fentis  point  la  pierre  ; la,' 
tenetre  introduite  dans  ce  vifcère  ne  put  la  re-  ^ 
connoître  ; mais  le  bouton  la  toucha  dans  im  » 
feul  point  du  bas-fond  : fur  le  bouton  je  portai 
de  nouveau  la  tenette  , et  je  ne  pus  toucher  la  ^ 
pierre  : la  tenette  courbe  introduite  la  toucha  ^ 
mais  ne  put  la  faihr  ; auflî-tôt  que  j’écartois  les 
mords  pour  l’embralTer  , elle  paroilfoit  s’échap- 
per : plu  heurs  fois  je  portai  le  doigt  dans  la  vef- 
he  et  dans  le  reauni  , mais  toujours  inutilement  j 
Je  malade  éprouvant  des  contraétions  violentes  , 
je  parlai  de  le  reporter  dans  fon  Ut  j mais  il  s’y 
oppofa  fortement , et  meme  avec  humeur  , de- 
hraiit  ardemment  être  débarraffë  de  fa  pierre,  na 
marquant  d’ailleurs  aucune  impatience  de  la  lon- 
gueur de  i’opératio^.  Un  tel  courage  me  raflura  ; 
après  pluheurs  tentatives  inutiles  , je  crus  devoir 
laiffér  repofer  quelques  temps  le  malade;  j’écois 
bien  décidé  , malgré  le  dehr  qu’il  avoir  de  voir 
fa  pierre  extraite,  à cefler  mes  recherches,  h une 
nouvelle  tentative  ne  me  réuffilfoit  pas. 

Après  un  quart  d’heure  de  repos  , je  portai  le 
doigt  dans  lavellie,  je  fus  agréablement  furpris  de 
toucher,  bien  diftinétement  la  pierre  que  la  contrac- 
don  de  ce  vifcère  avoir  rapprochée  de  l’orifice  ; je 
reconnus  que  fur  fes  parties  latérales  gauche  et 
droite  , elle  étoit  couverte  des  plis  de  la  veffie, 
de  manière  que  le  centre  feul  étoit  à nud  ; je  la 
débarralîai  à ui;  de  fes  bords,  et  la  déchatonnant, 
pour  ainh  dire  , je  foulevai  ce  bord , et  le  pré- 
fentai  à l’orifice  de  la  veffie  : je  portai  la  tenette  avec 
la  précaution  d’écarter  les  mords  à mefure  qu’ils 
entroient  dans  fa  cavité  , je  laifis  la  pierre  avec 
beaucoup  de  facilité  : fa  forme  triangulaire  ^ 
rçqdic  l’excraition  un  peu  pénible.  EU© 
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'Dl^tultés  dans  V extraUion  de  la  pierre.  255' 
étoic  lableufe  , fine.  On  voie  dans  ce  cas  que  la 
conrradion  de  la  vefiîe  fie  ce  que  je  n’avois  pu 
obeenir  de  rineroduction  des  difierens  mftmmens  > 
ni  de  rineromiflioii  de  mon  doige  dans  le  reBum , 
(^54>97^)» 

997.  C’eft  une  erreur  de  croire  que  l’inerodac- 
tion  , foLivene  répéeée  des  eeneeees  dans  la  veflie  , 
foie  dangereufe.  Je  puis  aflTurer  le  coneraire  : cecee 
ineroduction  ne  fera  dangereufe,  que  quand  elle 
ne  fera  pas  ménagée  , ec  que  les  recherches  ne 
ferone  pas  faiees  avec  touees  les  précaueions 
qu’exige  la  fenfibilicé  exerôme  de  cec  organe.  Le 
malade  dont  je  viens  de  parler  n’éprouva  au- 
cun accident  , pas  même  la  moindre  douleur  , 
depuis  le  moment  de  l’opération  ; il  e/t  jufte  d’ob- 
ferver  ici  ^ que  probablement  fa  fenfibilité  n’étoic 
pas  extrême  ; au  fuiplus  , je  pourrois  citer  beau- 
coup d’exemples  d’introduétions  répétées  de  re- 
nettes dans  la  vefiiç  , qui  n’onr  été  fuivii_s  d’au- 
cun accident  inquiétant. 

998.  Mais  fi  ce  vifeère  a peu  de  chofes  à re- 
douter de  l’intromifiion  répétée  de  la  tenette  dans 
fon  intérieur  , quand  elle  y eft  conduite  avec 
ménagement,  une  introduétion  brufqne  des  inf- 
trumens  peut  être  très  - dangereufe  , ec  même 
morcelle. 

Gif.  icjG.  H y a vingt-cinq  ans  â-peu-près, 
qu’un  jeune  chirurgien  , peu  exercé  à la  jlichoto- 
mie  , entreprit , chez  lui,  l’opération  de  la  pierre 
^Lir  un  adulte.  Une  nombreufe  afiemblée  étoit  in- 
dicée à l’opération.  Les  incifions  faites  , il  intro- 
miifit  la  tenette  dans  la  veflie  , où  il  chercha  la 
pierre,  fans  pouvoir  la  trouver.  Après  plufieurs  ten- 
tatives Inutiles,  il  invita  un  des  afliftans  à en  faire 
4ç  noLivelies.- Celai  - (si , a|>rès  avoir  choifi  la  tç-. 
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«ecte  la  plus  longue  et  la  plus  forte , foîc  par 
vivacité  , foit  pour  fignaler  fa  promptitude  à 
opérer  , entra  brufquement  dans  la  veme  , cher- 
cha en  vain  la  pierre  avec  la  tenetre  ouverte  , 
et  renonça  à l’èpération.  Les  accidens  ayant  fuivi 
de  près , le  malade  ne  tarda  pas  à fuccomber. 

Le  lendemain  l’ouverture  du  cadavre  fut  faite 
en  préfcnce  de  plufieurs  gens  de  l’art  : on  trouva 
la  velîîe  percée  et  crevée  dans  fon  fond  fupé- 
rieur,  ce  qui  fit  voir  que  la  tenette,avec  laquelle 
l’opérateur  avoir  inutilement  cherché  la  pierre  , 
étoit  paffée  dans  la  cavité  du  bas-ventre. 

O^/.  197.  Saviard  rapporte  un  fait  à-peu-près 
pareil , à l’occafion  d’une  opération  de  la  pierre 
faite  à une  fille  4e  fept  ans.  La  vefiîe  fut  crévée 
dans  fon  fond  fupérieur  par  le  conduébeur  qui, 
fuivant  la  méthode  de  Marianus,  fervoit  à diri- 
ger la  tenette;  celle-ci  en  entrant  dans  la  veffie, 
entraîna  le  conduébeur,  que  l’opérateur  ne  tenoic 

{jas  fermement,  et  qui,  poulie  avec  force,  perça 
a velîie,  au  point  qu’une  portion  inteftinale  y 
entra  et  parut  même  àl’extérieur.  Saviard,  qui  s’en 
apperçut,  engagea  l’opérateur  à ne  pas  aller  plus 
loin.  La  malade  mourut  quelques  heures  après. 
A l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva,  dit  Saviard, 
une  crévalTe  à lailTer  palTer  un  œuf  : la  pierre  qui 
avoir  été  écrafée  par  la  tenette,  fans  que  l’opéra- 
teur s'en  apperçut,  étoit  en  partie  dans  la  cavité 
du  bas-ventre  (i). 

De  pareils  évènemens  n’arriveront  jamais  à un 
Chirurgien  habile  et  prudent;  on  ne  peut  dond? 
les  mettre  au  nombre  des  accidens  qui  peuvent 
arriver  pejidant  l’opération. 


(i)  Saviard,  obf.  XXXVII,  page  lyi. 
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I 999.  On  a vu  dans  robfervatioii  195  j 
i conrradtion]  de  la  vtlîie  portoit  quelquefois 
. pierte  dans  le  çenrre,  ou  à-peu-près,  de  et 
ifcère,  et  que  les  bords  de  ce  corps  étranger 
rroient  couverts  par  les  plis  de  cet  organe^  les 
noi'ds  delà  tenette  écartés  gliflTcnt  alors  fur  ces 
<!lis,  et  ne  peuvent  faidr  la  pierre;  il  fera  donc^ 
dors  abfolument  nécelîaire  de  la  dégager,  afin 
xc  la  préfenrer  à la  tenette  d’une  manière  favo- 
:able.  Dans  ce  cas,  l’opérateur  attendra  que  la 
mntraéHon  de  la  veffie  conduife  la  pierre  près 
l’orifice  ; il  doit  être  attentif  à la  manière 
vvec  laquelle  il  faifira  la  pierre  : car  il  peut 
comprendre  avec  elle  dans  la  tenette  un  de 
[ces  plis  de  la  veffie,  et  blefler  grièvement  ce 
fdfcère.  Dans  tout  autre  cas,  quand  la  pierre 
t'îft  errante  , il  eft  bien  difficile,  comme  l’a  re-- 
iinarqué  Adorand  (i))  pour  ne  pas  dire  inipof- 
îiible  , de  faifir  la  veffie  avec  les  mords  de  la 
eenette  , l’extrémité  des  ferres  laiffimt  entre- 
îîlles  une  ligne  ou  deux  d’intervalle,  et  même 
ii’avantage , lorfqu’elles  contiennent  une  pierre 
lians  le  centre  dç  leurs  cuillers.  Le  môme 
^procédé  aura  lieu,  fi  le  doigt  de  l’opérateur  ' 
oeut  parvenir  jufqu’à  une  pierre  cachée  derrière 
Jiie  tumeur,  foit  de  l’orijice  de  la  veffie  (obf. 
15)  , fort  de  l’intérieur  de  cet  organe.  . 

1000.  Il  P eut  arriver  que  la  pierre  fituée  dans, 
le  centre  delà  veffie,  près  fort  orifice,  préfente 
de  la  difficulté  à être  faifie  par  la  tenerre , 
parce  que  celle-ci  ne  pourra  être  ouverte  aiTez 
dans  le  col  pour  embralTer  fuffifamment  la  pierre, 

^ — 

(0  0|)ufcules  de  chirurgie,  partie  II,  page  iSj, 
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qui,  fuyant  la  tenetce,  fait  croire , par  le  frot« 
ternent  de  l’extrémité  des  ferres  fur  elle,  que 
la  pierre  efl;  tendre  et  s’écrafe.  Ce  fera  alors, 
que  le  Lithotomifte  feiitira  l’avantage  de  la 
liruation  horifontale  du  calciileux,  le  fond  de  U 
veille  n étant  point  alors  comprimé  par  la  malTe  ■ 
totale  des  inteftins  ce  qui  permet  de 

poulfer  en  arrière  la  pierre  avec  la  tenette  , donc 
les  mords  feront  écartés  allez  pour  la  failir  > à 
inefure  qu’ils  avanceront  fur  elle,  l’embrairsr  ■ 
fülidemeni , et  en  faire  l’excracclon. 

looi.  Une  des  fituations  de  la  pierre  qui 
offre  beaucoup  de  difficultés  dans  fou  charge- 
ment et  fon  extraébion , c’eft  celle  où  ce  corps 
etranger , de  forme  ordinairement  oblongiie , 
occupe  le  centre  de  la  veffie,  et  eft  ferrée  de 
toutes  parts  par  les  parois  fupérieures  et  latérales 
de  cet  organe.  Ce  cas  n’efl:  pas  abfolumeuc  rare; 
je  l*ai  rencontré  quelquefois  dans  ma  pratique. 
Alors , Cl  le  malade  n’a  pas  beaucoup  d’embon- 
pomt,  le  bout  du  doigt  introduit  dans  la  veffie, 
touche  l’extrémité  de  la  pierre  qui  regarda 
1 orifice,  et  on  fent  l’étendue  du  cercle  qui  la 
retient;  on  conçoit  aifément  la  difficulté  qu'il 
y a à paffer  chaque  mord  de  la  tenetce  encre 
la  vedie  et  la  pierre.  En  pareille  circonftance , 
on  évitera  de  fe  fervir  de  fortes  tenettes,  dont; 
les  cuillers  ont  une  certaine  épaiffeur;  on  portera 
la  tenette  fermée  jufqu’à  la  pierre , et  alors  on 
en  écartera  doucement  les  ferres  fans  quitter  la 
pierre  ; on  fera  quelques  demi-tours  latéraux 
pour  engager  les  mords  entre  la  veffie  et  le 
corps  étranger , toujours  en  avançant  fur  lui , et 
cela  avec  beaucoup  de  douceur  et  de  précau- 
tions; de  tçms  à autre  on  fermera  un  peu  la 
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, nette  pour  s’afTurer  fi  la  pierre  efl:  engagée  ; 
elle  eft  faille,  on  la  tirera  doucement ,-^en 
branlant  par  des  demi  - tours , jufqu’à  ce 
ii’elle  foit  dégagée;  dans  le  cas  où  fon  vo- 
;me  feroit  foupçonner  des  difficultés  pour  fa 
atie,  et  où  la  tenette  ne  paroîtroit  ni  aflez 
"ande,  ni  alTez  folide , on  approcheroit  en 
'ant  le  corps  étranger , on  le  lâcheroit , et  on 
làtroduiroit  une  plus  forte  tenette  pour  en  faire 
isxtraétion. 

looz.  Si  la  pierre  eft  tellement  ferrée  par  la 
Esffie,  que  les  ferres  de  la  tenette  ne  pullTent 
::re  introduites  entre-  elle  et  les  parois  de  c» 
iifcère,  et  lî  l’on  s’apperçoit  que,  chaque  fois 
lie  l’on  ferme  la  tenette,  la  pierre  ne  peut 
[:re  faille , ou  que  la  velïie  l’eft  avec  elle , on 
pnoncera  alors  à cette  tenette  , et  on  aura  ' 
bcours  aux  renettes  brifées  , dont  je  vais 
:arler. 

1005.  On  entend  par  tenettes  brifées , celles 
lont  les  branches  peuvent  être  féparées  et  réu- 
nies à l’inftant  et  à volonté. 

Cet  inftrument  eft  auffi  ancien  que  la  taille 
ru  grand  appareil,  ou  la  taille  dé  Marianus:  on 
trouve  gravé  dans  cet  auteur  ( i ) et  dans 
ranco  (3),  quia  copié  Marianus,  quant  à fa 
méthode.  Cet  inftrument  ( pl.  1,  fig.  5^,  étoit 
lors  deftiné  à couvrir  la  pierre  engagée  dans -la 
enette  ( pl.  I,  fig.  14  ),  et  par-là  à garantit 
es  parties  de  l’impreftion  que  pouvoient  faire 
ur  elles  les  inégalités  de  la  pierre. 


(i)  Marianus  San^lus,  caput  II,  page 
Franco,  ciiap.  XXXIX,  page 
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1C04.  f^es  tenettes  brifeeô  plus  modernes  ont  * 
été  faites  , à rimltation  du  forceps  deftiné  aux 
accoijchemcns,  qui  eft  trop  univerfellement  connu 
pour  en  donner  la  défi  ription  \ il  en  diffère 
principalement  par  la  forme  des  cuillers,  qui 
font  à-peu  près  les  mêmes  que  celles  des  tenettes 
Ordinaires.  Le  frère  Corne  a fenri  l’inconvénient 
du  moyen  d’union  qui  fe  trouve  engagé  dans 
la  plaie.  Il  a imaginé  la  tenette  brifée  qui  ert: 
gravée  dans  fon  traité  de  la  taille  au  haut 
appareil  (i)  , et  ici  planche  vr  , fig.  8 et  9. 
Je  me  contenterai  de  dire  qu’une  des  branches 
fendue  eft  appelée  femelle  et  l’aurre  mâle;  , 
rextrêmité  de  la  cuiller  de  celle-ci  eft  alfez 
amincie  pour  fortir  de  la  fente  de  l’autre,  et 
alors  être  entièrement  féparée  d’elle;  on  voit 
par  la  figure  9 , que  la  cuiller  de  la  branche 
mâle,  en  fe  portant  très-bas,  dégage  celle  de 
la  branche  femelle  qui  fe  trouve  alors  ifolée; 

1005^  Pour  fe  fervir  de  cerre  tenette,  le  Li- 
tliotomifte  tirera  en  bas  la  branche  mâle , comme 
dans  la  figure  9^  11  faifirà  alors  les  deux  branches 
en  les  empoignant  avec  fa  main  droite,  il  rriettrâ 
le  doigt  indicateur  fur  la  face  fupérieure  de  11 
branche  femelle,  vers  l’origine  de  la  cuiller  : 
le  doigt  indicateur  gauche  introduit  dans  la 

O O ^ ^ 

Veffie  jufqu’à  la  pierre , il  conduira  fur  ce  doigt 
jufqit’à  elle,  la  cuiller  de  cette  branche,  qu’il 
engagera  entre  la  pierre  et  la  veffie , le  plus 
profondément  qu’il  pourra  ; cette  cuiller  en- 
gagée ainfi , il  la  tournera  autour  de  la  pierre  ÿ 


(O  Nouvelle  méchoile  détailler  au  haut  appareil  pai 
U frère  Côme  , Paiis  17751,  vol.  i/i-ii.  pU  | 
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i î cela  lyii  eft  poflible,  pour  dilater  la  partie,  et 
[:  'réparer  l’introduébion  de  la  fécondé  cuiller  ; 
: lors  ramenant  les  cuillers  à la  partie  latérale 
^ ..roite  de  la  pierre  (à  la  gauche  de  l’opérateur),  il 
•onnera  l’anneau  de  cette  branche  femelle  à tenir 
un  aide  intelligent , et  fans  fortir  foia  doige 
rndicateur  gauche  de  la  veflîe,  il  conduira  la 
seconde  cuiller  jufqu’à  la  pierre,  et  cherchera 
' l’engager  entre  elle  et  la  velîie,  du  côté  op- 
•oféà  celle  déjà  introduite  : fi  la  tenette  eft  bien 
v.aite,  la  branche  mâle  aura  aftez  de  jeu  dans 
’ouvertiire  de  l’autre,  pour  qu’elle  puifte  faire 
quelques  petits  mouvemens  latéraux  , qui  faci- 
literont fon  introduétion  entre  la  pierre  et  la 
veflîe.  L’opérateur  la  pouftera  jufqu’à  la  hauteur 
île  la  première  ; il  faura  qu’il  j eft  parvenu, 
orfque  les  anneaux  de  la  tenette  feront  en 
j'.ace  l’un  de  l’autre  : auftîtôt  les  encablures  fe 
Irrouveront  en  rapport  l’une  avec  l’autre,  cts’adap-- 
lieront  comme  d’elles-mêmes. 

Le  Lithotomifte  retirera  fon  doigt  du  col  d« 
.U  veflîe,  auflTicôt  qu’il  s’appercevra  qu’il  eft  inu- 
lile  pour  la  conduite  de  l’iiiftcumerit,  ce  qui  lui 
ilonnera  plus  d’aifance  pour  faifir  la  pierre  ém- 
nraftee  par  les  cuillers  delà  tenette:  il  prendra 
vCt  inftrument  par  les  anneaux  ou  les  branches 
'U-deftus  des  anneaux,  ébranlera  doucement  la 
fierre,  pour  la  dégager  et  en  faire  l’extraétion. 
fil  jugeoic  qu’elle  ne  fut  pas  alfez  folidemenc 
ail^e , et  qu’il  fut  néceftaire  de  porter  plus  avant 
es  mords  ^ie  la  tenette,  il  ne  s’y  prendroic 
3as  de  la  même  manière  qu’il  le  feroic  avec 
es  tenettes  ordinaires:  car  les  branches  de  celles- 
ci  n’étant  point  unies  par  un  clou  , s’il  les 
kartoit  fans  attention , les  ferres  ne  fe  trouve- 
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loient  plus  en  regard;  il  fe  conduira  donc  atlJ,-- 
trenient , il  prendra  chaque  branche  avec  chaque 
main,  qu’il  fera  agir  de  concert,  pour  écarter, 
les,  mords,  et  les  avancer  en  rnêine-tcms. 

1 ooé.  Ce  procédé  n’eft  pas  auffi  facile  à exécuter 
qu’à  décrire;  l’efpace  étroit  que  remplit  le  doigt 
indicateur  gaucl\e  j et  la  première  cuiller  , où  la  • 
première  branche  de  la  tenetre , laide  peu  de 
place  à la  fécondé  branche  ; fon  intromilfion  et 
les  mouvemens  qu’il  faut  faire  préfentent  beau- 
coup de  dirticultés;  pour  les  applanir,  on  dilatera 
le  col  de  la  vedîe  le  plus  que  l’on  pourra;  on 
incifera  même  plus  profondément  la  proftate  pour 
frayer  une  route  plus  aifée  aux  inftrumens.  Je 
n’ai  eu  que  deux  fois  occafion  d’employer  la 
tenetre  brifée,  et  j’avoue  franchement  que  j’ai  i 
eu  bien  de  la  peine  a parvenir  au  but  que  je  ! 
rn’étois  propofé.  Je  ne  cellerai  jamais  de  prévenir  i 
les  jeunes  Chirurgiens  contre, ces  procédés  que  . 
les  auteurs  ou  quelques  profelTeurs  leur  font 
envifager  comme  très  aifés  dans  leur  exécution.  ,* 
Il  y en  a qui,  pour  fe  donner  un  mérite  de  - 
dextérité  et  dadreffe,  affedrent  de  ne  trouver  |1 
rien  de  difficile  ; mais  quand  il  s’agit  d’opérer,  i 
les  gens  inftruits  voient  qu’ils  font  auflî  em-  , 
bar  a (Tés  que  les  autres  ; je  parle  d’après  des  < 
preuves  non  équivoques.  Les  jeunes  Chirurgiens  < 
ne  peuvent  donc  trop  s’exercer  au  maniement 
des  inftrumens , furtout  de  ceux  que  l’on  n’a  pas  ; 
fouvent  occalion  d’employer.  Qu’ils  felouviennenc  t 
qu’il  viendra  un  rems  où  , éclairés  par  l’expé- 
rience et  la  maturité  de"  l’àge , ils  apprécieront 
à leur  jufte valeur  les  leçons  de  leur  maître,  et. 
qu'lis  trouveront  alors  b«aucoup  à diminuer  de  l’ad' 
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Difficuliés  dans  t extraction  delà  pierre^  24!' 
rRÜration  c]ue  ces  leçons,  fouvenc  plus  bnllamc« 
cjiie  folides  , leur  avoient  infpiœe. 

icoy.  Les  pierres  font  quelquefois  logées 
(dans  des  poches  oit  cloifons  particulières  de  la 
veflie,  plus  ou  moins  renfermées  dans  des  cel- 
liules  ou  chatons  (iS  fiiiv.  (?7  fuiv.  ) , dont  le 
iCercle  les  entoure,  les  fixe  et  les  prelfe.  En-rr/ 
.'toutes  les  firuations  des  pierres  , ces  dernières 
ifontleS  plus  embaralfantes,  et  celles  qui  ptéfi?ncent 
ie  plus  de  difficulrés  dans  le  cliargetnèilt  et 
irexrraction  des  pierres.  1 ' 

‘ i,oq8.  Lotfque  la  pierre  eft  logée  *dan's  une 
[poche  ou  cloifon  de  la  veüie,  où  elle  jouit  de 
iïa  mobilité  ^ lorfqiie  la  communication  de  'cèrre 
ipoche  eft  libre  et  allez  étendue,  ou:  qbe^rou-^ 

■ verture  de  -communication  eft  fenfible  au 'doigt 
de  ropérateur , la  tenette  peut  y pénétrer  et 
lifailir  la  pierre:  le  bouton  en  y entrant , peut 
lila  reconnoître,  et  fervir  de  conduckOurLà'  la 
I tenette  Telle  a été  la  circonftance  heuréufe 
uqui  s’eft  préfentée  à Moreau , Chirurgien  en 
I chef  de  rhôtel-dieu  de  Paris,  ( obf.  13 

1009.  Différens  mouvemens. du 'malade  dans 
!'fon  lit,  peuvent  encore  favonfer  la  fortie  de 
i'Ces  pierres  du  fac  où  elles  font  contenues.  Colloc 
hen  rapporte  l’exemple  fulyaiit. 

Ohf.  198  (t  J’ôtai  de  la  velîie  d’un  Chapellierÿ' 
•»-  dit-il,  (i),  quinze  pierres  qui  écôienr  grolî'es 
comme  une  noix:  le  jpur  de  .l’opération  je 
y>  ne  lui  en  tirai  que  quatre,  n’en  ayant  pas 
• » rencontré  davantage,  après  bien  des  recherches  j 
» cependant  le  huitième  jour,  j’en  touchai 


Q 


(i)  CoIIot , pag«  174. 
Tome  III, 
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»»  encore  deux  aucies , que  je  lui  ôtai , et  le 
« jour  fuivant  , je  lui  eu  tirai  deux  ; en 
« forte  que  voulant  examiner  ia  caufe  qui  me  les 
>♦  avoir  dérobées,  je  reconnus,  par  l’introduétion 
» de,. la  fonde,  que  la  veffie  avoir  deux  capa-  • 
»•  cités , à-pcu-près  comme  une  calebafle  ; je  fis 
*»  donc  prendre  différentes  fituations  au  malade  j • 
5*  je.  trouvai,  qu’en  le  faifant  coucher  fur  le  ‘ 
V ventre,  je  favorifois  la  fortie  de  ces  pierres 
»>  de  la  fécondé  capacité  dans  la  première.  Enfin 
»•  je  les  rirai  toutes.  » ' 

<«  Ce  . marchand  Chapellier  a vécu  du  depuis  J 
, l’efpàce  de  plufiéurs  années  en  très  - bonne  ;• 
»>.  fanté^  'Mais  enfin-,  après  fa  mort,  curieux  de  r 
M ,yoir,  fl  j’avois- bien  rencontré , etc.  A l’ouver-  ' 
>Mtüre.  du  corps,  je  trouvai  le  corps  de  la  l, 
» veffie.  lié  et  étranglé  au  milieu  par  une  pel-  i 
yi  licLile  graiffienfe.  Depuis  ce  tems , continue  ) 
Collât.,...!!,  m’eft  tombé  entre  les  mains  plu-  ^ 
■«  fleurs  fujets  qui  étoient  dans  ce  mêiiTe  casj  | 
» . iTia  même  précaution  m’a  fait  furmonter  tout 
ce  qu’il  y avoir  de  difficultés!  j>  . « 

i.oio.  Il  efl;  aifé  de  fentir  que  dans  cet  état  / 
:pathologique  de  la  vcflie,  quand  le  doigt  de  î 
•l’opérateur  éprouvera  de  1a  difficulté  pour  le  fe- 
connoîtie,  ce  ne  fera  qu’à  force  de  patience  et  ^ 
de-  tâtonnement,  que  la  tenetee  ou  le  bouton  î 
poiUTonc.  parvenir  jufqu’à  la  pierre  j ainfif  dans  • 
le  .cas  où  on  ne  trouverpit  pas  le  corps  étranger 
dans  la.  vefiîe,  on  ne  le  lafiera  pas  de  chercher 
la  caule  qui  empêché  de  le  trouver,  ayant  tou- 
joius  préfentes  à l’eforit  toutes  l«s  difficultés  et 
toutes  les  caufes  qui  peuvent  retarder  cette  re- 
Con nôillance  : il  fuldra  auffi  connoître  toutes  les 
refijüurccs  qui  peuvent  .alors  être  iiiifes  eu  ufage. 


ï)lfficultés  dans  textraWion  dè  la  pierre.  24? 
loi  I.  La  pierre  peut  être  placée  de  différentes 
manières  dans  un  chaton  : tantôt  c’eft  la  partie 
la  moins  volumineufe  qui  eft  dans  la  cellule 
et  où  elle  a peu  de  mouvement , tantôt  c eft 
la  partie  la  plus  large  et  la  plus  évafée  qui 
,eft  enfermée  dans  le  chaton , dont  les  bords , 
la  compriment  et  l’étranglent , pour  ainlî  diret 
la  pierre  peut  encore  être  entièrement  ren- 
ffermée  dans  la  cellule,  et  ^ne  ■ laifter  paroître, 
dans  la  veffie  , qu’une  petite  portion  de  fa 
ifurface.  Enfin  elle  peut  être  placée  dans  une 
vcellule  produite  par  la  hernie  de  la  mem- 
ibrane  interne  de  ce  vifcère , et  alors  être  hors 
ifa  cavité,  et  ne  préfenter,  comme  la  précédente, 
.qu’une  portion  de  fa  furface.  Dans  le  premier 
cas , elle  peut  facilement  être  faifie  par  la  tenerte, 
,et  extraite,  fans  un  grand  effort,  fans  même 
.que  le  Lichotomifte  fe  doute  du  lieu  qu’elle 
.occupoit,  foit  que  ce  lieu  fut  une  celUile  de 
l’intérieur  de  la  veflîe,  foit  que  l’extrémité  d’un 
t.des  uretères  ait  recelée  une  partie  de  la  pierre. 

loiz.  Dans  le  fécond  cas,  le  Lithotomifte 
j..qui  ne  connoîtra  pas  le  lieu  qu’occupe  la  pierre, 
en  faifira  avec  facilité  la  partie  faillante  dans 
.'la  vefîie,  et  croira  n’avoir  plus  qu’à  l’extraire: 
i.s’il  ne  met  pvis  dans  l’extraétion  affez  de  prit- 
; dence,  il  tirera  à lui  la  pierre  et  le.  chaton  qui 
la  retient;  delà,  les  tiraillemens,  les  déchicemens 
et  tous  les  accidens  qui  peuvent  en  être 
la  fuite.  S’il  n’eft  pas  bien  exercé  dans  la  litho- 
tomie, il  confondra  la  difficulté  qu’il  a à extraire 
la  pierre  avec  celle  que  l'on  éprouve  lorfque  ce 

!'  corps  étranger,  un  peu  volumineux,  franchit 
l’orifice  de  la  veffie;  en  conféqueiice,  il  con- 
tinuera , malgré  les  douleurs  qu’éprouve  le 
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malade,  a tirer  la  pierre  au  dehors,  et  ne  con- 
noiera  frt  faute,  que  lorfqiie  le  défordre  fera  à 
fon  comble. 

Ohf.  I ç)<).  Tnlpins  rapporte  qu’un  lithotomifte 
en  opérant  Un  malheureux  payfan  , tira  eu 
môme  romps  que  la  pierre  , la  velïie  qui  y 
étoit  tellement  attachée  , qu’elle  ne  pût  en  être 
feparée  , et  cela  , ajoute  Tnlpius  , au  grand  dé- 
Uiment  du  malade  , et  de  la  réputation  du  ch  f * 
rurgien  (i). 

1013.  Un  lithotomifl-e,  lorfqu’il  opère  doit  donc 
toujours  avoir  , comme  je  l’ai  dit  plus  haut  , 
préfentes  à'  i’efprit  toutes  les  difficultés  que  cette  ' 
opération  peut  offrir.  A la  moindre  réfiftance  qu’il 
éprouvera , il  cherchera  à en  connoître  la  caufe. 

Si  l’écartement  des  anneaux  de  la  renette  ne  lui 
annonce  pas  une  pierre  volumineufe  , fi  d’ailleurs 
l'incifion  eft  afïez  profonde  dans  la'fubftance  de  . 
la  proflate  , et  fi  la  dilatation  a été  fuffifanre  , 
jugeant  alors  que  la  difficulté  qu’il  éprouve  ne 
tient  pâs  à l’étroitefTe  du  paffage  deftiné  à la 
fortie  de  la  pierre  , il  cherchera  une  autre  caufe. 

Si  les  demi  tours  qu’il  fera  faire  à la  tenerte  avec  , 
lenteur  et  précaution  caufèiit  de  vives  douleurs  au  - 
malade  , fi  ces  demi  tours-  trouvent  de  la  rélif- 
tance  , et  fi  en  lâchant  la  pierre  , et  avançant 
promptement  Ih  renette  fur  elle  , fans  la  quitter 
entièrement , il  rencontre  des  parties  molles,  dans 
le  doute  alors  fi  la  pierre  eft:  retenue  dans  un 
chaton  , il  continuera  de  la  tenir  dans  la  renette  , 
il  l’amenera  doucement  veçs  l’orifice  de  1^ 
vefile,  puis  la  lâchera  , fans  déranger  la  tenette  dé 


(i)  TiiIpinSj  liber  III,  capuc  V. 


I 


Dlflcultès  dans  t extraction  de  la  pierre.  245 
place  ; iî , étant  fermée  , elle  ne  faifît  .plns  rien, 
jl  y aura  alors  peu  de  doute  fur  la  fituation  du 
.corps  étranger  c]ue  la  vellîe  aura  r;Ctlré  vers  elle. 

1 0 1 4.  L’opérateur  retirera  alors  la  tenerte.  portera 
; de  nouveau  le  doigt  daiislaveffie  jnfqii’à  la  pierre, 
ipour  connoître  l’écar  des  chofes.  Si  fon  doigt  ne 
.{peut  parvenir  jufqu’à  la  pierre  , et  môme  par- 
. courir  la  partie  du  cliaton  qui  la  retient  ( i ) j 
! iifaiit  alors  de  toute  fa  prudence  et  de  toute  la 
dextérité,  il  reportera  la  tenerte  dans  la  velîîe  , 
[tfailîra  la  partie  de  la  pierre  qui  s’y  préfente  , lui 
[ fera  faire  quelques  demi  tours  fur  fon  axe,  cher- 
s^chera  à l’ébranler  doucement  et  lentement  ; de 
i:  temps  à autre  il  la  tirera  à lui  fans  celTer  les  demi 
' tours  \ il  portera  meme  des  anneaux  de  la  tenetde 
. de  droite  à gauche  , et  de  haut  en  bas , autant 


(i)  L’efpace  du  périnée  à l’orifice  de  la.vefîie,  dans 
! les  enfans  de  cinq  à dix  ans,  elt  d’environ'  un  pouce 
et  demi  on  un  pouçe  trois  quarts-j  dans  les  grands  fujetg 
I maigres  , de  'deux  pouces , et  dans  les  grands  flijêts  lès" 
plus  gros,  de  trois  pouces  et  demi  et  même  quatre. 

Le  doigt  indicateur  le  plus  grand  a trois  pouces  deux 
à trois  lignes  à fa  commilfure  avec  le  doigt  dn  milieu. 
Ce  dernier,  quelque  fléchi  qu’il  foit , ne  permet  pas  à l’indi- 
cateur trois  pouces  d’introduftion;  la  faÜlfi’e  que  préfentent  au 
périnée  les  branches  de  rrfehion  et  dn  pubis  diminue 
encore  un  peu  cette  longueur  ; de  maniéré  que  chez  les 
àdulces  les  plus  maigres,  le  doigt-indicateur  le  plus  grand 
ne  peut  dans  la  veffie  déparer  fon  orifice  que  de  fix  à 
neuf  lignes:  ce  fera  alors,  chez  les  adultes,  la  réunion 
des  circonftances  les  plus  favorables.  On  peut,  d’apiès 
c*tte  remarque , apprécier  tous  ces  prétendus  procédés 
opératoires  exécutés  dans  l’intérieur  de  l-i  veflie , au 
rapport  deî  quelques  obfervateurs  , qui  né  peuvent  en 
impofer  qu’à  ceux  qui  aiment  mieux  croire  aveuglemeiii:, 
que  de  fe  donner  la  peine  de  réfléchir. 


l^yfieo-trachelo-tomiel 

que  le  col  de  la  veflîe  pourra  le  permettre.  S’il 
s’appcrçoit  que  la  pierre  fe  dégage  , et  que  le 
malade  fouffre  toujours,  il  fulpendra  le  travail, 
fans  quitter  la  pierre  ; il  avancera  enfuite  la  te- 
iiette  fur  elle  , pour  la  mieux  faifir  , et  répétera 
ce  procédé  , jufqu’à  ce  qu’elle  foit  entièrement 
fortie  de  fon  chaton  , ce  qu’il  connoîtra  par  la  •< 
facilité  qu’il  aura  à la  mouvoir  en  tous  fens  dans 
la  veflîe.  Si  la  pierre  n’étoit  pas  fuffifamment 
chargée  dans  les  mords  de  la  tenette  , le  litho- 
tomifle  la  dépoferoit  dans  le  centre  de  la  veflîe , 
écarteroit  les  ferres  de  l’inftrument , et  la  fai- 
fîroic  complètement  pour  en  faire  l’extradHon. 

Ohf.  2 00.  Collot  dit  qu’en  fondant  un  ma- 
lade , il  fentit  à l’entrée  de  la  veflîe  , du  côté 
droit , un  corps  étranger , qui  lui  fit  décider  que 
c’étoit  une  petite  pierre  , dont  il  n’avoit  touché 
qu’une  petite  pointe , qu’elle  étoit  engagée  entre 
deux  membranes  de  la  veflîe  , et  qu’il  n’y  avoic  , 
qu’un  petit  bout  qui  fut  faillant  dans  ce  vifcère. 
Collot  fit  l’incifion  au  périnée  , employa  une 
fonde  droite  , au  lieu  des  inftrumens  ordinaires , 
et  fut  confirmé  dans  fon  opinion  j il  coula  une  . 
pincette  des  plus  délicates  , qui  l’aida  à toucher 
cette  pierre  : il  la  retira  aifément  , et  le  malade 
guérit  (i).  Le  même  Collot  donne  , dans  l’ob- 
fervation  fuivanie  , l’exemple  d’une  pierre  qu’il 
dit  avoir  reconnue  à l’entrée  de  l’urètre  dans  la 
veflîe  ; éclairé  par  l’obfervation  précédente  , il 
prononça,  avant  d’opérer , fur  la  fituation  de  la 
pierre  , et  en  opérant , il  la  tira  de  la  même  ma- 
nière ( 2.  ) > (voyez  obf.  98  ). 


(1)  Collot,  page  17I. 
fO  Page  173. 


'DifficuUis  dans  textrdcüon  delà  pierre.  I4f 
I Ohf.  201.  Le  (j  fepcembre  1795  j’opérai,  a 
I i’hôpital  de  la  Charité,  le  nommé  Nicolas  Yard  , 
I ferrurier , âgé  de  vingt-cinq  ans  : il  éprouvoic  , 
I ■ depuis  très  - long  - temps  , les  fyraptômes  dé  U 
I pierre  ; il  fe  préfenta  à l’hôpital  avec  une  incon- 
I tinence  d’urine  : la  pierre  fut  aifément  reconnue 
1 dans  la  partie  latérale  droite  de  la  veille  j je  1* 
[ jugeai  foUde  et  d’un  alTez  gros  volume. 

L’incilion  intérieure  faite  , je  portai  le  doigt 
dans  la  veffie  , je  remarquai  la  pierre  dans  le 
même  lieu  où  je  l’avois  reconnue  avec  la  fonde 
explorative  ; mais  je  ne  pouvois  la  toucher 
qu’avec  le  bout  de  mon  doigt.  Je  cherchai  à la 
conduire  vers  le  centre  de  la  veffie  : je  la  foii- 
i levai  au  moins  alTez  pour  la  préfenter  plus  avan- 
tageuferaent  à la  tenctte  que  je  dirigeai  vers 
elle , fans  pouvoir  la  failir.  Je  la  touchai  de 
nouveau  dans  la  partie  droite  de  la  veille.  Après 
i quelques  tentatives  inutiles  , je  portai  encore  le 
doigt  dans  ce  vifcère  , et  foulevai  la  pierre.  Je 
dirigeai  vers  elle  la  renette , qui  la  failît  ; cette 
retraite  du  corps  étranger  me  fit  foupçonner 
qu’il  étoit  chatonné  : je  l’attirai  vers  l’orifice 
de  la  velîîe,  et  la  lâchant  un  infiant,  je  rap- 
prochai les  mords  de  la  tenette  , et  m’apperçus 
que  la  pierre  avoir  fui.  Cette  dernière  retraite 
me  confirma  dans  l’opinion  que  j’avois  de  fa 
fituation  dans  une  poche.  J’introduilîs  , pour 
la  troifième  fois  , le  doigt  dans  la  vellîe  , je 
retrouvai  encore  la  pierre  dans  fa  première 
place.  Je  la  foulevai , et  recommandai  au  malade 
de  pouflèr  comme  s'il  alloit  à la  Telle  , afin  que 
la  malle  inteftinale  , en  comprimant,  le  fond  de 
la  velîîe  , la  maintint  fufpendue.  Je  dirigai  la  te- 
tiette  fur  elle  , et  je  la  faifis  àifément.  Je  la  con-^ 
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dtiifis  vers  raiilîce.  avec  la  plüs  grande  lenteur  ^ 
malgré  une  certaine  réfillance  que  je  favois  ne 
l^as  tenir  à rctroitefle  du  palTage.  LeS'  cris  du 
m alade  m’annonçant  que  la  veille  fuivoit  U 
pierre,  je  me  conduifis  avec  encore  plus  de  pru- 
dence , et  au  moyen  de  quelques  demi  tours  laté- 
raux , faits  avec  beaucoup  de  lenteur  , je  m’ap- 
perçus  c]ue  la  réfiltance  étoit  vaincue  , et  alors 
i’exrraéèion  fe  fit  avec  facilité. 

Cette  pierre  , du  poids  d’une  once  «n  gros  et 
demi , que  je  conferve  , eft  de  l’efpèce  murale-, 
mamelonnée  : on  y obferve  plufieurs  finuofités 
circulaires  alTez  profondes  , produites , probable- 
ment par  la  conftriiUon  qu’elle  a éprouvée  de 
la  part  des  bords  du  chaton  par  les  difïérens 
degrés  d’accroilîemenc  qu’elle  a acquis  dans  la 
velîie.  Aucun  accident  ne  fuivir , ni  érétifme  s, 
ni  inflammation  j mais  il  furvinr  une  hémorragie 
interne,  qui  fut  promptement  fuivie  d’un  réten- 
tion coinplerte  de  fang  et  d’urine  dans  laveflie, 
dont  je  parlerai  en  traitant  de  ces  accidens-,  le 
malade  n’a  pas  fucombé  à ces  accidens;  il  eft 
forri  de  l’hôpical , guéri  , excepté  une  fiftule  au 
périnée  , mais  qui  fourniiroic  peu  d’urine,  et  qui 
fans  doute  fe  fera  cicattifée  depuis.  C’eft  la  pre- 
mière et  la  feule  fois  que  j'aie  eu  occaiion  d’ex- 
traire une  pierre  chatonnée  (i). 


(i)  Je  ne  puis  me  difpenfer  de  répéter  ici  ce  que  j’ai 
dit  ailleurs,  qu’lieureuferaenc  pont  l'hamanité,  les  pierres 
cha.tot)pées  foDt  trè'.-rares  : les  Lithocomille'.  les  plus 
exercés  en  citent  à peine  des  exemples.  La  plupart:  des  ôor 
fervations  qui  en  font  mention , nous  font  fournies  par 
d'os  Ghwurgiens  qui  , pour  l’ordinaire,  pratiquoient  pour 
première  fois  la  lithotomie.  Ce?  cii^tonnemecs  , 


Dijjîcii/ tes  dans  ftxtraBion  dé  la  pierre.  ±49 
! ïot^.  Si  la  relîrtance  qu’oppofe  le  chaton  dans 
! lequel  la  pierre  eft  en  partie  renfermée  , eft  telle 
que  les  mouvemens  priidens  que  l’opérateur  fera 
l' faire  à la  pierre  ne  la  dégagent  point,  (i  les  don-, 

I leurs  que  le  malade  fencira  donnent  lieu  de  crain- 
lidre  des  fuites  facheufes,  on  ne  s’opiniâtrera  poinc 
:.à  frire  l’extraélion  de  la  pierre  , parce  qu’on  ex- 
^poferoit  le  malade  à tous  les  accidens  qui  peu- 
vent réfulter  des  tiraillemens  et  des  déchiremens 
qu’éprouve  alors  la  vefie.  11  faut  dans  ce  cas  fe  rap- 
peler ce  précepte  de  faré  , en  parlant  des  pierres 
i enveloppées  d’uhe  membrane.  « Si  la  pierre  , dit* 
f »>  il  (0  » i^dhère  fort  ctjntre  la  veflîe,  et  ell  coti- 
! » vèrte  d’une  membrane  , la  voulant  tirer  , on 
i » dilacsre  ladite  veffie  , et  par  tel  moyen  s’en* 

>»  fuit  convullîon  , gangrené  , et  par  conféquent 
: « la  mort  >j.  On  n^  peut  rien  ajoutera  cet  iutre 
I précepte  de  Tuîpiiis  : Toile t fequaccs  , et  relinqnet  ‘ 
I reluSantes  (i).  Voici  comme  s’ell  conduit  Ledran 
! dans  le  cas  fuivant. 

Ohf.  zoi.  et  En  1731  , dit  ce  praticien,  je 

i‘>—  

kyftes,  ces  adhérences,  font  autant  de  prétextes  qui  cou- 
vrent leur  inexpéfiencè. 

Je  déclare  donc  que  je  ne  crois  point  à toutes  ces 
obfervations.  Les  ouvertures  même  de  cadavres  ne  m’inf- 
pirerout  pas  plus  de  confiance  , fi  elles  n’ont  point  été  faites 
en  préfence  de  témoins  in firuits.  Je  les  confidérerai 

comme  un  manteau  que  l’indulgence , mal-entendue  , a 
placé  fut  l’impéritie  pour  la  couvrir.  Il  efi;  aifé  de  fen- 
tir  qu’ajouter  foi  à toutes  ces  pierres  cliatonnées,  c’eft 
donqgr  un  champ  trop  vafte  à la  témérité  d’un  jeune 
Chinlrgiefî , qui,  faris  confulter  fes  forces  et  Ton  inex- 
périence j hafarde  une  opération  de  la  plus  grande  con- 
îequence , à laquelle  il  n’entend  rien, 

(i)  Paré,  livre  XVII,  chap.  XXXVI,  page  401, 

(r)  Tulpius,  lib.  IIJ , caput  V,  page  ï3S. 
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» raillai  un  malade  ,donc  la  pierre  écoir  enchafîée 
»•  dans  ruretère,  comme  un  diamanr  l’eft  dan? 
>5  fon  chaton  , et  ne  débordoit  dans  la  vef- 
»5  fie  que  de  trois  à quatre  lignes.  Je  ne  pus  fai- 
n fir  la  pierre  avec  la  tenette  le  jour  de  Topéra- 
» tion  ; mais  au  bout  de  fepc  femalnes , je  fentis 
« qu’elle  faifoit  faillie  dans  la  veflîe  d’un  demi 
» pouce  ou  environ  ; je  la  pris  et  l’ôtai.  Elle 
» avoir  deux  pouces  de  longueur  , et  fans  doute 
M qu’elle  n’étoit  forcie  de  fon  chaton  , plus  qu’au- 
»>  paravanc , que  parce  qu’il  s’étoic  fait  une  fup- 
w puration  dans  ce  chaton  qui  la  tenoit  enfer- 
» mée  (i)  »». 

Cette  pierre  , rugueufe  , refiembloit  affez  à un 
cornichon.  Ledran  en  attribue  la  fortie  aux  in- 
|e6lions  émollientes  qu’il  fit  dans  la  veflie  , dont 
il  eut  foin  d’entretenir  rôuverture  faire  par  l’opé- 
ration. Il  y a lieu  de  croire  que  l’aétion  contrac- 
tive  de  la  vefiie  entretenue  vide  , a plus  agi  fur 
la  pierre  que  les  injecHons.  Guérin  ( a ) , dit  les 
avoir  employées  inutilement  en  pareil  cas,  le  ma- 
lade étant  mort  le  huitième  jour. 

Obf.  103.  On  lit  dans  les  confultations  d« 
Ledran  (3),  qu’un  calculeux  déjà  opéré,  éprouva 
dp  nouveau  les  fymptbmes  de  la  pierre  : elle  n# 
fut  touchée  , avec  la  fonde  , que  dans  un  point 
et  toujours  dans  le  même  endroit.  L’incifîon 
faite  , le  chirurgien  ne  put  la  faifir  ni  la  tou- 
cher avec  la  tenette  , mais  feulement  avec  le 
bouton  3 il  la  fentit  du  côté  gauche  , à un  pouce 

« 

Ci)  Ledran,  opér.  de  chir.  page  lyf,  et  Méin.  ie 
l’Acal.  de  chir.  de  Paris,  tome  1,  page  41^. 

(1)  Ibid,  page  40a. 

0)  Confuicatioas  de  Ledran,  page  iji» 


D incultes  dans  t extraUion  de  Id  pierre*  25* 
peu -près  de  l’orifice  delà  veflie.  Ledran  , 

; confulté  fur  cette  ficiiation  de  la  pierre  , fur  la 
difticulté  de  la  trouver  avec  la  tenette  , fur  les 
» douleurs  confiantes  que  le  malade  avoit  éprouvées 
?au  côté  gauche  , inclina  à croire  qu’elle  étoit  ar- 
irêtée  à l’infertion  de  l’uretère  gauche  dans  la  vef- 
îfie  ; il  confeilla  , en  conféquence  , de  maintenir 
|da  plaie  ouverte  avec  de  la  corde  à boyeau  , de 
il  faire  des  injeélions  émollientes  dans  la  vefïîe , et 
de  procéder  enfuite  à l’extraélioii  du  corps  étran- 
; ger , pour  le  peu  qu’il  s’y  portât. 

ioi(j.  Il  eft  donc  prudent  , dans  ces  circonf- 
tances  , d'en  référer  au  temps  et  à la  nature  , qui 
afTez  fouvent  fe  débarrafle  du  corps  étranger  , et 
I de  la  totalité , ou  au  moins  d’une  partie  de  fou 
j enveloppe. 

I Ohf.  204.  Covillard  rapporte  qu’ayant  tiré  une 
I pierre,  qu’il  avoit  jugée  enkyftée  avant  l’opération, 
j ce  qui  l’avoit  déterminé  â déchirer  le  kyfte;  cette 
i enveloppe  fe  détacha  le  douzième  jour , et  en- 
traîna avec  elle  plus  de  deux  cents  pierres  (i). 

Obf.  205.  Collot  dit  qu’il  tira  , par  l’opération 
de  la  taille,  vingt-deux  pierres  fituées  dans  le  col 
de  la  veffie  , et  que  le  quatrième  jour , en  fai- 
(ant  des  injeélions,  il  trouva  quatre  grofîes  pierres^ 
comme  des  amandes,  dont  la  matière  paroifloit 
être  de  la  chaux  j elles  avoient  été  enfermées 
dans  un  kyfte , qui  avoit  commencé  à fuppurer  (2)  : 
c’eft  le  calculeux  dont  il  a été  parlé  dans  la  quatre- 
vingt-dix~feptième  obfervation. 

1017.  Le  lithotomifte,  â l’imitation  de  Collot 


ifi)  Covillard,  obf.  II. 
(i)  Collot , pag. 


^5^^  t J^yfleo-trachelo-tomle'y 
et  de  Ledraii  , aura  foin  de  maintenir  oiivcrté 
1 incifion  faite  à la  veflie,  et  y introduira  une  ca- 
nule de  gomme  élafticjue.  11  employera  les  in- 
jcdlions  émollientes  dans  ce  vifcére  j fi  ce  n’eft 
pas  pour  aider  la  forcie  de  la  pierre,  ce  fera  âu 
moins  dans  le  delîein  de  nettoyer  la  veille  , et 
comme  caïmans  ; les  bains  et  les  lavemens  ne 
• feront  point  négligés , ainfi  que  les  boiiïbns  aj>- 
proprides  à l’état  du  malade  j de  temps  en  temps 
le  lithotomifte  explorera  la  velîie,  s’affurera  de  la 
/ituarion  de  la  pierre  ; quand  il  la  préfumera 
forrie  en  partie  ou  entièrement  de  fon  enveloppe, 
il  introduira  une  petite  tenerte  ou  une  pince  à 
polype  , ou  une  pince  â panfement  , fuivant  les 
circonftances  : il  cherchera  la  pierre  , la  tirera  ou 
tentera  de  la  dégager  du  chaton  , fi  elle  y eft 
encore  en  patrie  contenue  ; fi  la  plaie  fe  refufoit 
à l’entrée  des  inftrumens  et  à la  fortie  de  la 
pierre,  il  l’agrandiroit , foit  avec  l’éponge  pré- 
parée , foit  avec  la  racine  de  gentiane,  fuit  encore 
avec  l’inllrument  trancliant. 

ioi§.  11  ne  faut  cependant  pas  fe  dlffimuler 
que  l’on  doit  peu  compter  fur  toutes  ces  reflour- 
ces  ; les  malades  ordinairement  périirent  peu  de 
temps  après  l’opération.  Aux  accidens  , qui  font 
les  fclfets  de  la  préfence  de  la  pierre  reftée  dans  la 
veflie  , fe  joignent  ceux  qui  réfultent  des  recher- 
ches et  des  tentatives  faites  pour  teconnoître  la 
pierre  , la  faifir,  et  l’extraire  : quelques  prudences 
qu’aient  été  ces  tentatives  , elles  ajourent  à l’état 
fâcheux  du  malade  , et  deviennent  prefqne  tou- 
jours mortelLs.  Les  exemples  de  p.ireils  événe- 
inens  font  très  - communs  ; mais  alors  le  licho- 
tomille  aura  fait  tout  ce  qui  eft  en  (on  pouvoir. 
Nous  aurons,  par  la  fuite  , occaiion  dobferver 
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Di^cîiltès  dans  texcraaion  de  la  pierre,  i ^ j 
^combien  ii  eft  incérciTanc  d’extraire  de  la  vellis 
| a pierre  , dont  le  ftjour  dans  ce  vifeère  , après 
I 'opération  , entraîne  ics  plus  grands  dangers  j 
It  nais  dans  la  circonftance  adtuelle  , cette  extrac- 
pion  ne  doit  avoir  lieu  que  lorfque  le  doigt  peut 
ialiriger  les  m lyens  propres  à iiicder  le  chaton  , et 
M en  dégager  la  pierre. 

I 1019.  Lorfque  le  doigt  pourra  parcourir  la 
irportion  de  la  pierre  qui  ell  à nu  dans  la  velîie , 
irct  une  partie  de  1 enveloppe  qui  la  retient  dans 
|:cet  organe , l’opérateur  aura  recours  à une  opé- 
^ration  partieuhère. , qui  confift'e  à incifer  fur  la 
pierre  le  chaton  qui  la  recouvre  \ il  eft  de  fait 
nqu’heureufement  ces  pierres  et  leur  enveloppe  ne 
üfont  pas  ordinairement  fort  éloignées  de  i’ofihcé 
;>de  la  velîie. 

I Obf.  20^^  Dans  le  cas  d’une  pierre  htnée  der- 
Itrière  le  pubis  , et  enveloppée  dans  un  chaton  , de 
jiinanière  cependant  qu’une  petite  portion  dir  corps 
fétranger  étoit  à nu  dans  la  velîie,  Garengeot  ayant 
liinutilement  renté  à fept  à huit  reprifes  de  l’ex- 
;tiraire  avec  la  tenetre  ordinaire  , en  employa  une 
kcouibe  , qu'il  poulLa  très-avant  à delTein  d’em- 
ibralfer  la  pierre  par  le  milieu  de  fou  corps.  Au 
ipremier  elf  rr  qu’il  fit  pour  tirer  cette  fécondé 
1 tenette  , il  feiitit  beaucoup  de  réliftance  , et  le 
l'inalade  fit  un  grand  cri.  Garengeot  s’appercevant 
ken  même  temps  que  le  ventre  s enfonçait  , jugea 
à propos  de  retirer  la  tenette  fans  forcer  da- 
î vantage.  ' 

! Il  introduifit  un  doigt  dans  la  vefiîe  , et  ap- 
: perçut  que  la  pierre  étoit  enveloppée  d’un  iac 
|i  particulier  , qui  avoir  une  ouverture  à fa  partie 
; inférieure , par  ou  la  pointe  de  la  pierre  pafibit-, 
et  tournant  l’extrémité  de  fon  doigt  à la  circoi^^^ 
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féreiice  de  cette  ouverture  , il  fe  logea  dans 
l’efpace  qu’occupoit  la  petite  pierre  qu’il  avoir 
tirée  auparavant  , ce  qui  lui  donna  la  liberté  de 
fentir  pleinement  la  réfiftancc  du  fac. 

Garengeot  mit  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  dans  la  vefiie  du  malade  , âgé  de  dix  à 
onze  ans  j il  plaça  fon  extrémité  entre  le  bord 
du  fac  et  la  pierre  , qui  y étoit  enfermée  ; il 
conduifit  enfuite  un  biftouri  le  long  de  ce  doigt 
jufqu’à  la  pierre;  il  appuya  le  tranchant  de  cet 
inftrument , dirigé  par  le  doigt , fur  le  bord  du 
fac , et  il  s’apperçLit  qu’en  appuyant  ainh  le  bif- 
touri , il  coupoit  une  membrane , qui  réfiftoit , 
comme  pourroit  faire  du  parchemin  mouillé  ; 
après  l’avoir  coupée  de  bas  en  haut , prefque 
dans  toute  fa  longueur  , il  retira  le  biftouri  , 
pour  détacher  , avec  l’ongle  indicateur  de  la 
main  droite,  le  lambeau  du  fac  , qu’il  trouva  un 
peu  adhérent  à la  pierre  , dont  la  furface  pofté- 
rieure  qu’il  découvroit  étoit  comme  chagrinée  ; 
il  introduifit  enfuite  une  tenette  dans  la  veflîe  , 
et  tira  , fans  beaucoup  d’efforts  , une  pierre  de 
la  grqffeur  d’un  œuf  de  poule  , de  feize  gros  et 
demi  : le  malade  guérit  parfaitement  (i). 

Leblanc,  chirurgien  à Orléans,  dit  avoir  employé 
â-peu-près  le  même  procédé  en  pareille  occafion  (i). 
Si  Garengeot,  aufti-tôtrincifion  faite,  ou  au  moins 
â la  première  réliftance  qu’il  a éprouvé  , eût  in- 
troduit fon  doigt  dans  la  veftie , et  qu’alors  il 
eût  examiné  l’état  des  chofes  , il  auroit  évité  au 


(i)  Mém.  de  l’Acad.  de  chir.  de  Paris,  tome  I, 
page  410. 

(1)  Précis  d’opér.  de  chir.  chap.  XVI,  page  161, 


D incultes  dans  l* extraction  de  la  pierre*  ^5,^ 
IHhalade  des  tiraillemens  douloureux  , qui  pou- 
t soient  devenir  très-dangereux, 
i Ohf,  i®7.  Morand  dit  avoir  traité  une  femme 
iqui  avoit  une  pierre  dans  une  poche  particulière 
li'^rès  du  col  de  la  vedîe  ; Tayant  reconnue  telle , 
|l1  put  y porter  une  fonde  creufe,fur  laquelle  il 
j;Tli(la  la  pointe  d’un  biftouri  caché,  et  après  avoir 
bntamé  la  poche  , il  en  tira  aifément  deux  petite» 
pierres  (1). 

1020.  Dans  un  cas  femblable  à celui  qui  fait 
.e  fnjet:  de  l’obfervation  de  Ledran  ( obf.  201  ) , 
Default , chirurgien  en  chef  de  l’hôtel  Dieu  de 
paris  , employa  , chez  une  femme  , un  inftru- 
iment  de  fou  invention,  qu’il  nomme  hiotome  ou 
".oupe  bride  ( i )•  Çet  inftrument  eft  une  gaine 
:alate  , comme  celle  du  pharingotome  , mais 
tichancrée  fur  un  de  fes  bords  , dans  laquelle 
iîchancrure  glilTe  une  lame  tranchante  qui  incife 
f;a  partie  qui  y eft  engagée.  11  eft  aifé  de  fentir 
[tes  avantages  de  cet  inftrument  dans  le  cas  au- 
^juel  fon  auteur  l’a  deftiné  , et  il  eft  très  - ingé- 
hîieux  ; mais  je  ne  conçois  pas  comment  il  a pu 
ïigir  avec  le  même  fuccès  fur  le  chaton  ou  i’en- 
^'^eloppe  d’une  pierre  arrêtée  à l’embouchure  de 
i”uretère  dans  la  veflie , car  cette  embouchure 
n’eft  pas  de  niveau  avec  l’entrée  que  l’on  a pra- 
'iquéeaiï  col  de  ce  vifeère  , l’infertion  de  i’iire- 
1ère  fe  trouve  fur  un  pian  incliné  dans  la  partie 
• a plus  bafte  du  bas-fond  de  la  veftie  , et  à moins 
îTune  contiguration  particulière  , l’inftmment  de 
défaille  n’a  pu  avoir  d’aébion  fur  la  partie  de  la 


(i)  Morand,  opufcules  de  cliir.  partie  II,  page  I8;« 
{t)  Journal  de  Default , tomo  I , page  j g. 
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vc’lîîe , qjil  coiivro'u  la  pieirc.  D’ailleurs,  avec  uri 
P 311  de  réfle  xion  , et  rinftrumem  à la  main,  fi 
o;i  préfeiue  à fon  échancrure  une  pierre  couverte 
d’une  membrane  quelconque  , on  verra  que  la 
lame  repoulle  la  pierre  , et  qu’elle  n’incife  qu’une 
peclre  pertion  de  la  membrane  qui  la  couvre  j 
déplus,  pour  peu  que  la  pierre  folr  rugueufe , , 
comme  elle  l’eft  toujours  en  pareils  cas  , cette  ^ 
petite  portion  de  membrane  eft  irrégulièrement  , ■ 
incifée  dans  fon  épailfeur.  La  radon  devance  cetre  V| 
çxpéricncc  , et  l’on  po-uvoit  , à priori  , 
l’aélion  de  cet  inftrumcnc  fur  l'enveloppe  d’une 
pierre.  * 

Je  palTe  fous  (ilence  roilkes:  les  difticulrés,  pour  ' 
placer  à propos,  l’échancrure  de  la  gaine  fur  i’en-< 
veloppe  de  la  pierre  que  l’on  fe  propofe.  d’in-  ! 
cifer.  Comme  des  circouftances  particulières  et 
favorables  ont  pu  faciliter  ce  procédé  , je  ne 
puis  le  nier  ;;  mais  on  me  permettra  d’en 
douter. 

lozi.  Quand  tour  le  monde  convient  qii0 
pour  incifer  les  parties  qui  recouvrent  les  os , et 
à plus  forre  raifon  celles  qui  recouvrent  les  pier- 
res-, il  faut  fe  fervir  de  la  pointe  de  l’inltrii- 
fnenr  tranchant  ; quand  dans  les  temps  les  plus 
reculés  Meges  a fenci  cette  nécelîité  , et  que 
pour  incifer  plus  exactement  les  parties  qui  cou- 
vrent la  pierre  , fur  - cour  celles  qui  font  enga- 
gées dans  fes  inégalités,  ilaimaginé  un  inftrumenc 
particulier  pour  exécuter  ce  procédé  ( hrft.  409  ) ; 
on  eft  bien  étonné  de  lire  dans  u,i  ouvrage, 
d’ailleurs  eftimable,  que  pour  incifer  fur  la  pierre  , 
le  bilïouri  ne  vaut  pas  le  coupe  bride  de  Defaulr, 
jugemenc  copié  , mot  pour  mot,  d apres  1 auteur 


Difficultés  dans  textraUlon  de  la  pierre.  257 
■lîe  rinftrumenc  (i).  Nous  rejetons  donc  cet  inf- 
'triimcnt , comme  ne  pouvant  , dans  aucun  cas  , 
exécuter  ce  procédé  > ou  comme  lexécuranc 
mal. 

1022.  Je  penfe  avec  Morand  ( obf.  107  ) > 
(que  pour  incijfer  le  chaton  ou  l’enveloppe  qui  re- 
tient la  pierre  , rinftrument  le  plus  convenable 
eft  le  bidouri  caché  ; il  faudra  qu’il  ait  une 
longueur  plus  étendue  que  celui  dont  on  fe 
ifervoit  autrefois,  que  fa  lame  concave  ne  foie 
tranchante  que  vers  fa  pointe  , qui  doit  être 
aiguë  , et  en  même  - temps  folide.  La  gaine 
de  cet  inftrument  feroit  terminée  par  un  petit 
bouton.  Le  lithotomifte  introduira  le  biftouri , 
fur  fon  doigt , jufqu’à  la  pierre,  et  plaçant  l’ex- 
trêmité  de  l’inftrument  entre  ce  doigt  et  la  partie 
du  chaton  qu’il  fe  propofe  d’incifer  , il  écartera 
la  lame  du  biftouri , et  incifera  le  chaton  fur  la 
pierre.  Si  fon  doigt  ne  pouvoit  toucher  que 
le  cercle  du  chaton  , et  qu’il  ne  pût  pénétrer 
plus  loin  , il  porteroic  plus  avant  le  bouton  , v 
qui  doit  terminer  la  gaine  du  biftouri  , et  l’ap- 
puyant fur  la  tumeur.,  il  en  reconnoîtroit  la  fo- 
îidité  ; alors  il  pourroit  , en  fureté  , incifer 
fur  la  pierre  jufqu’au  bprd  du  chaton.  Une  lame 
de  biftouri  étroite  , tranchante  feulement  vers 
fa  pointe  , et  fixée  fur  un  manche  peut  auftî  être 
utile  dans  le  cas  où  le  lithotomifte  pourroit  in- 


C I ) Traité  des  maladies  des  voies  urinaires  par 
Choparc,  tome  I,  page  , et  Journal  de  Default, 
tome  I,  page  45. 

Il  eft  difficile  , eft-il  dit  dans  l’un  et  l’autre  endroit 
cité  , de  couper  avec  la  pointe  du  biftouri  fur  une  ftiç- 
face  qui  eft  fouvent  inégale  et  raboteufe. 

3 orne  III.  R 
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trodiiire  la  pciince  de  cec  inilrament  entre  la 
pierre  et  le  chaton  , qu’il  inciferoic  alors  de  de- 
dans en  dehors  i il  pourra  encore  introduire  une 
petite  fonde  cannelée  entre  la  pierre  et  le  cha- 
ton, et  incifer  fur  cette  fonde  ; il  choifira  entre 
ces  moyens  et  ces  procédés  celui  qui  lui  paroîtra 
convenir  le  mieux  à la  circonldance. 

IOZ3.  Il  cherchera  à dégager  la  pierre  avec 
l’extrémité  de  fon  doigt  , et  à la  faire  fortir 
du  chaton  , ce  qui  peut  quelquefois  avoir  lieu  5 
autrement  il  portera  fi^r  elle  une  petite  te- 
nette  , une  pince  à polype  , ou  même  une  pince 
a panfement  , fuivant  le  volume  de  la  pierre 
donc  il  tentera  l’excraétion  ^ lî  le  bord  du  chaton 
eft  fuffifamment  incifé  , il  éprouvera  peu  de  ré- 
fiftance,  à moins  que  la  pierre  n’ait  contraété 
quelques  adhérences  avec  l’intérieur  du  chaton 
( 75  il  fera  toujours  prudent  de  faire  cette 
extraÂion  avec  douceur  et  ménagement  , pour 
ne  pas  expoler  le  malade  à des  accidens  fâcheux, 
donc  nous  parlerons  en  traitant  des  accidens  de 
l’opération. 

1014,  Quant  â l’adhérence  des  pierres,  nous 
avons  obfervé  qu’il  n’en  exiftoit  d’autres  que  celles 
que  contraétqic  une  pierre  contenue  et  fixée  dan; 
un  chaton  (75  ).  Ledran,  dans  fon  traité  d’opé 
rations  (t),  parle  de  plufieurs  extradions  de  pierre, 
adhérentes  ; fur  quatre  qu’il  a extraites  à quatre 
malades  différens , un  feul  a fuccombé  , et  l’ou- 
verture du  corps  n’a  p aint  montré  de  cavité  , mais 
feulement  une  cicatrice  (i)  \ cette  remarque  ne 


(i)  Ledran,  opér.  de  chir.  page  171  et  fuiv, 

(1)  Sharp  a vu,  dans  deux  cadavres,  des  pierres  ad- 
iaçrentes  à la  veflie,  faus  qu’il  y eut  un  kyfte  j mais  ü 


\ 
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peut  infirmer  la  multiplicité  des  faits  qui  prouvent 
que  toutes  ces  pierres  adhérentes  ne  contraétenc 
leur  adhérence  que  dans  l’intérieur  du  chaton  : 
telles  étoient  probablement  les  trois  que  Ledran 
a extraites,  telle  étoit  encore  celle  titéepar  Mare- 
cchal,  dont  il  parle  : pourvu  toutefois  que  dans  cei 
cobfervations  on  n’ait  pas  pris  pour  des  lambeaux 
ides  caillots  de  fang  engagés  dans  les  inégalités 
ede  la  pierre  ( 7^  )• 

Obf.  108.  On  lit  dans  le  Journal  de  Méde- 
ccine  (i),  que  M*  Mercier,  en  opérant  de  la 
ttaille  une  femme,  eut  l’adrefle  de  détruire,  avec 
ifon  doigt  , introduit  dans  la  veffie  , une  adhé- 
rrence  tontradée  entr’elle  et  une  grofife  pierre. 
(Cette  obfervarion  ne  fait  honneur,  ni  à l’auteur, 
ini  au  journalifte  , qui  entalTe  indifféremment  , 
edans  fon  journal , de  pareilles  rêveries. 

Ohf.  209.  Houftet,  dans  fon  mémoire  fur  les 
[pierres  enkyftées  (i)  , rapporte  robfervation  fui- 
vvante  , donnée  par  Riedlini  : Un  enfant  de  onze 
aans  , travaillé  depuis  fept  ans  des  douleurs  de  la 
[pierre,  fut  mis  entre  les  mains  d’un  lithotomifte, 
qui  voulaiu  tirer  cette  pierre  par  l’opération  dit 
paetit  appareil,  fit  (on  pofïible  pour  la  Conduire 
mi  périnée  avec  les  doigts  introduits  dans  Vanus  ; 
''l’ayant  pu  en  venir  à bout , il  abandonna  le 
malade  , qui  rendit  aufîî  - tôt  des  urines  fan- 
2»lanres  ; il  voulut  enfuite  tentèr  i’uTagè  des 
njeébicns  , pour  dégager  la  pierre  ; mais  , 

lîéclare  que  ces  adhérences  n’étoient  pas  bien  fortes,  et 
■le  pouvoient  s’oppofer  à l’opération.  Recherches  criti- 
ques fur  l'état  préfent  de  la  chirurgie,  page  x66. 

(i)  Année  1767,  page  i(»i. 

(1)  Mémoire  de  l’Acad.  de  chir.  de  Paris,  tome 
nage  414.  ' 
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l’enfant  n’ayant  pas  abfolument  voulu  les  fou£- 
frir  , il  elTaya  de  nouveau  d’approcher  la  pierre 
du  raphé  , et  il  réuflit  : il  fit  fur  elle  fon  incifion 
la  mit  à découvert , et  la  tira  fort  aiféinent  : 
elle  pefoit  environ  fept  gros  j elle  avoir  la 
figure  et  la  grolîeur  d’un  œuf  de  pigeon  ; maiç 
ce  qui  parut  fort  fingulier  , c’eft  qu’une  mem- 
branne  afiez  épailTe  étoit  fermement  adhérente  à 
une  de  fes  extrémités  j nous  ne  doutâmes 
point  , dit  l’auteur , que  ce  ne  fût  une  par- 
tie des  tuniques  de  la  veffie  , tant  par  l’exa- 
men de  cette  membrane  même  , que  par  la 
difficulté  que  l’opérateur  trouva  à approcher  la 
pierre  du  périnée  \ cependant  malgré  le  déchire- 
ment de  la  tunique  interne  de  la  veffie  , qui 
donnoit  lieu  de  craindre  des  accidens  fâcheux  , 
le  malade  fe  leva  dés  le  cinquième  jour  , et  fut 
entièrement  "lUri  U dou:iÿ.ème.  Un  conte  aufll  ri-  ' 
dicnle  eft  déplacé  dans  un  mémoire  aufli  inté-  > 
reffant  que  celui  d’Houflet  (obf.  17  ). 

1015.  Dans  le  dernier  cas(ioii),  celui  où 
une  pierre  feroit  enfermée  dans  une  poche  pro-  \ 
duite  par  une  hernie  de  la  membrane  interne  de 
la  A^effîe  ( 17  , obf.  i , <^9  ) , fi  le  doigt  de  l’opé-  ■ 
rateur  peut  la  toucher  ( car  il  faut  obferver  que  j 
cette  pierre  ne  fait  point  tumeur  dans  l’inrérieur  lÊ 
de  la  veffie  , puifqu’elle  eft:  hors  de  ce  vifeère , et  § 
que  dans  le  cas  le  plus  favorable  l’extrémité  du  s 
doigt  ne  peut  toucher  qu’une  petite  furface  de  la  3 
pierre  ) , l’opérateur  alors  , fi  l’ouverture  de  corn-  -J 
munication  le  lui  permet  , introduira  des  pinces  ^ 
à anneaux  dans  cette  ouverture  , la  dilatera  eu  - 
écartant  les  branches  de  cet  inftrument , tachera  , 
de  faifir  la  pierre  , et  d’en  faire  l’extradion  ; la  I 
facilité  ou  la  difficulté  de  cette  opération  dépea-  I 
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: ïHra  de  la  proximité  de  la  pierre  de  l’orifice  de  la 
, 'veflüe  , et  de  la  grandeur  ou  de  l’étroitefTe  de 
l’ouverture  de  communication  de  la  cellule  avec 
^ l’intérieur  de  la  vellîe. 

Le  lithotomifte  pourra  , comme  je  viens  de 
■ le  dire  , dilater  cette  ouverture  , mais  il  ne  fe 
; Il  permettra  jamais  d’en  incifer  les  bords  j car  il 
icft  aifé  de  fentir  que  dans  ce  cas  il  inciferoit 
: toutes  les  parois^  de  la  vefîie , qui  font  le  cercle 
! .de  l’entrée  de  la  cellule,  et  que  par  là  il  ou- 
vriroit  aux  urines  une  voie  dans  la  capacité  de 
l’abdomen  , ou  dans  le  tiiîu  cellulaire  qui  en- 
: loure  la  veflie.  Si  l’àge  du  calculeux  ou  fa  mai- 
i.greur  pouvoir  permettre  à l’opérateur  de  porter  ' 
; deux  doigts  dans  le  rectum  jufques  derrière  la 
! pierre  , et  que  la  fituation  de  celle-ci  fût  telle, 
qu’elle  pût  être  foutenue  par  ces  deux  doigts,  il 
feroit  plus  facile  d’élargir  l’ouverture  de  la  cel- 
lule qui  recèle  la  pierre , et  par  là  fon  extraétion 
deviendroit  praticable;  mais  je  préviens  que  l’oir 
' d.oit  peu  compter  fur  cet  avantage. 

\oi6.  Dans  le  cas  d’une  pierre  coefïee  par  le 
: fond  fupérieur  et  les  parties  Latérales  de  ce  fond  , 

, de  manière  à fcrvir  de  chaton  à cette  pierre  , par 
I le  recrécilTèment  de  la  veflie  au  - deflous  de  ce 
! corps  étranger  , comme  dans  robfervation  de 
1 Meckel  ( obf.  ) , il  eft  aifé  de  fentir  que 
le  procédé  opératoire  doit  être  le  même,  qu’on  fe 
contentera  de  dilater  l’ouverture  qui  permet  au 
doigt  de  reconnoître  la  pierre  , et  qu’il  faudra 
! bien  fe  donner  de  garde  d’incifer  l’obftacle  qui 
l’oppofe  à l’introduébion  de  la  tenette,  parce  qu’oia 
inciferoit  certainement  la  vefîie  même  ; de  là  les 
épanchemens  urineux  et  les  accidcns  mortels  qui 
^urroicnt  en  être  la  fuite. 

R > 
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I «27.  En  parlant  des  pierres  enkyftées  ( ^4 
nous  avons  obfervé  que  la  pierre  fortie  du  rein , 
pouvoir  s’arrêterjà  l’entrée  des  uretères  dans  la 
veflie  , et  s’infinuer  entre  les  membranes  de  ce 
vifcère,  où  les  urines  fe  frayant  une  route  entre 
\ces  membranes , pourroient  déterminer  une  pierre, 
(17  , <34).  Nous  avons  remarqué  qu’il  étoit 
impoflîble  d’avoir  des  lignes  fuflifans  pour  con- 
noître  cette  lituation  de  la  pierre  ( 104 , 2(32  ) , 
et  qu’un  lithotomifte  prudent  n’opérera  jamais 
fur  le  feul  foiipçon  d’une  pierre  qu’il  croira  ainfi  ' 
fl  tuée.  Mais  il  fe  peut  que  dans  l’opération  de  la  | 
taille  , faite  à l’occafion  d’une  pierre  bien  con-  | 
nue  , il  fe  rencontre  pareille  difpofition  ; elle  ne 
fera  jamais  bien  conftatée  , et  d’une  manière  à ^ 
n’en  point  douter  , que  par  le  toucher  immédiat , * 

c’eft  - à - dire  , lorfque  l’extrémité  du  doigt  de 
l’opérateur  pourra  toucher  le  kyfte,  et  reconnoître  ' ^ 
la  pierre  qu’il  contient;  c’eft  fur  ce  cas  que  nous  | 
allons  donner  quelques  préceptes.  | 

Covillard  dit  qu’en  pareil  cas  , il  déchira  le 
kyfte  qui  enveloppoit  une  pierre  du  volume  d’un  ' 
gros  œuf,  et  qu’il  en  fit  l’extraétion  (i).  ' 

Littré  confeüle  , fi  la  pierre  n’eft  pas  grofte  , : 
et  ne  fait  point  bofte  dans  la  veflie  , de  porter  la  1 
fonde  dans  ce  vifcère , et  le  doigt  indicateur  | 
dans  le  reBum , chez  les  hommes , et  dans  le  J 
vagin  , chez  les  femmes  ; de  chercher  la  pierre  | 
avec  l’iin  et  l’autre  , et  l’ayant  trouvée  , de  la  ^ 
ferrer  de  part  et  d’autre,  et  de  la  tenir  ferme  dans  . 
cette  fîtuation  , enfuite  , par  différentes  allées  et 
venues  de  la  fonde , d’amincir  et  froiffer  légére- 


(i)  CoYxllard,  obf.  II. 
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ttînenc-  les  parties  de  la  velîîe  qui  couvrent  la 
îierre  par  dedans  , les  déchirant  doucement , ou 
d'Iu  moins  donnant  lieu  à la  veffie  d’achever  de 
.es  déchirer  par  Tadhion  de  fes  fibres  charnues  , 
i t orfqu’elles  fe  contractent  pour  challer  l’urine  , 

Dans  le  cas  où  la  pierre  feroit  allez  grolle 
>DOur  former  une  tumeur  à la  face  interne  de  la 
'elfie , alors,  outre  le  procédé  ci-delTus , Littré 
ronfeille  de  pratiquer  l’incifion  ordinaire  pour  la 
vaille  au  périnée  ,•  et  avec  la  tenette  introduite 
lans  la  velîîe , d’embraller  la  tumeur , qTie  l’on 
terreroit  doucement  à plufieurs  reprifes  , afin  que 
(CS  parties  de  la  velîîe  , qui  couvrent  la  pierre 
ians  l’intérieur  de  ce  vifcère , étant  amincies  et 
iiéchirées  , la  pierre  tombe  dans  la  cavité  de  cet 
)irgane  (i).  ,11  eft  aifé  de  fentir  l’infulïifance  , le 
ridicule  et  les  dangers  de  pareils  procédés. 

1018.  Dans  les  cas  de  pierres  enkyftées , le 
nrocédé  opératoire  fera  le  même  que  celui  qui 
Il  été  indiqué  pour  les  pierres  chatonnées;  mais 
:1  offrira  plus  de  difficulté  , parce  que  la 
'jierre  n’étant  point  à nu  dans  la  velîîe  , et  étant 
;;ntièrement  couverte  par  le  kyfte  , elle  préfen- 
era  moins  de  prife  à l’ongle  du  doigt  de  l’opé- 
vateur  , qui  pourra  plus  difficilement  écarter  la 
oortion  de  membrane  incifée;  ce  qui  rendra  la 
wfierre  plus  difficile  à être  délogée , ou  à être  fai-^ 
yiie  par  la  renette  ou  lés  pinces. 

* 1019.  S’il  fe  préfentoit,  comme  dans  i’obfer- 

nation  du  nègre  , que  nous  avons  rapportée  (obL 


(1)  Mémoires  de  l’Académie  des  fciences  de  Paris 
ilannée  1701. 
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ïo8)  , un  kyfte  ofleux  , le  lirhotomifte  , en  Iç 
touchant  avec  le  doigt , n’auroit  aucun  doute  fut 
la  nature  de  la  tumeur  j il  éviteroit  alors  an 
% malade  des  rourmens  inutiles  , et  abandonneroit 
à la  nature  le  foin  de  fa  guérifon, 

1030.  Dans  tous  les  cas  dont  je  viens  de  par- 
ler , et  où  le  lithotomifte  n*aura  pu  parvenir  à 
faite  l’exrradion  de  la  pierre  , il  réfulrera  an 
moins  de  fes  tentatives  cet  avantage , querincilîon 
du  chaton  ou  du  kyfte  , préparera  la  nature  à 
üexpulfion  du  corps  étranger  ; ce  fera  à Taétion 
de  la  veflîe  , jointe  à la  fuppuration  , fuite  des 
incifions  faites  à la  membrane  interne  fur  la  pierre, 
qu’il  faudra  commettre  le  foin  de  détacher  le 
corps  étranger  , et  de  le  mettre  en  liberté.  Le 
lithotomifte  aura  fait  tout  ce  qui  eft  au  pouvotr 
de  l’art , et  dans  la  plupart  de  ces  non-fuccès  , 
ou  fera  fondé  à dire,  ce  que  Tulpius  difoic 
à l’occafion  du  célèbre  Cafaubon  , dans  la 
velîîe  duquel  on  trouva  , dans  une  poche  , une 
pierre  que  l’on  n’aveit  pu  tirer  3 Éfculape  lui- 
mcnie  ne  C aurait  pas  retirée^fans  un  danger  immanr 
quable  pour  la  vie  du  malade  ( i ).  , 

if.  Dij^cultés  dans  textracîion  de  ta  pierre^ 
dépendantes  de  fa  nature, 

î 03 1 . Les  difficultés  dans  l’extraéHon  des  pier- 
res peuvent  dépendre  de  leur  nombre  , de  leur 
peu  de  confiftance  , de  leur  volume , et  de  leur 
forme.  Examinons  féparément  chacun  de  ces  cas 
et  les  moyens  d’y  remédier. 

^ - . . . IM  Ml  I M 

(i)  Tulpius,  lib.  III,  caput  V. 
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, 1031.  I®.  DiJfUuUés  caiij'Us'par  la  muUiplicitc 
ides  pierres.  En  parlant  de  la  multiplicité  d.es  pierres 
■ dans  la  vdïie  ( 8(î  ) , j’ai  dit  que  fouvent  on  en 
avoir  tiré  jurqii’à  trente  et  quarante , et  même 
plus.  Si  cette  multiplicité  ne  rend  pas,  pour  l’or- 
dinaire , l’opération  plus  dilïicultneufe  , elle  la 
rend  nécellairement  plus  longue  et  plus  fatiguante, 
tant  pour  le  malade  que  pour  l’opérateur. 

1033.  Les  facettes,  bien  marquées  fur  une 
pierre,  font  une  preuve  inconteftable  qu’elle  n’ell: 
pas  feule  dans  la  vellie  ; mais  le  nombre  des 
pierres  n’eft  pas  en  raifon  des  facettes  que  l’on 
obferve  fur  une  d’elles*,  car  une  pierre  peut  avoir 
trois  facettes , et  la  vellie  ne  contenir  que  trois 
pierres , au  lieu  de  quatre , ou  en  contenir  da- 
vantage. 


rj  L’abfence  des  facettes  fur  une  pierre  n’exclud 
W;  pas  non  plus  la  concurrence  de  plufieuis  pierres. 
Jî  L’expérience  journalière  prouve  que  plufieurs  pierres 
S'  contenues  enfemble  n’en  font  point  marquées, 
y qu’il  s’en  rencontre  meme  plulieurs  raboteufes 
i '■  enfemble. 


1Ô34.  L’opérateur  n’oubliera  donc  jamais  de 
I porter  le  doigt  dans  la  velîîe  , après  l’extraélion 
t d’une  pierre,  à moms  qu’il  ne  foit  alluré  que 
I celle  qu’il  a tirée  étoit  feule  dans  ce  vifeère , 
1 comme  dans  le  cas  d’une  pierre  murale  , ou 
i d’une  grolTe  pierre , proporiionellement  à l’âge 
du  malade  3 il  eft  extrêmement  rate  qu’une 
pierre , li  elle  eft  volumineufe  , foit  accompa- 
gnée d’une  fécondé  ; c’eft  au  moins  ce  que  je 
lî’ai  jamais  obfervé.  Au  furplus  l’opérateur  pru- 
dent n’aura  jamais  lieu  de  fe  repentir  d’un  excès 
de  précaution;  car,  comme  je  l’ai  obfervé,  cont- 
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bien  de  calciileux  ont  été  expofés  de  nouveau  f 
l’opération  de  la  taille,  par  défaut  d’attention  . 
de  la  part  de  l’opérateur  ! JEn  voici  la  preuve  , 
tirée  d’une  obfervation  que  rapporte  M.  Hoin  , 
dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  Dijon  (i). 

Oèf.  zio.  Le  15  décembre  i-j66  , il  tailla  • 
un  homme , âgé  d’environ  trente  ans , qui , en. 
1759  , avoit  fubi  , pour  la  première  fois  , cette 
opération.  Un  chirurgien  de  campagne  crut  l’a- 
voir terminée,  quand  il  eut  tiré,  après  plufieurt  ^ 
heures  d’un  travail  opiniâtre , quelques  fragmens  ; 
de  pierre  ; il  ne  fit  point  d’autre  recherche.  La 
cicatrice  pronvoit  que  l’on  avoit  eu  le  delTein  de  ) 
tailler  le  malade  au  grand  appareil.  Quatre  ans  'i: 
après  cette  raihe  infruéfueufe  , il  confentità  cou- 
rir  les  rifques  d’une  fécondé  j elle  lui  fut  faite 
par  l’appareil  latéral  ( z 'j , en  17(^5  , par  un  ha- 
bile  chirurgien  : la  nouvelle  plaie  fut  cicatrifée  j 
en  moins  de  trois  femaines.  Le  premier  jour  que  : 
çet  h «mme  fe  mit  en  route  p nui  retourner  en  i 
fon  pays  , il  fut  obligé  de  s'arrêter  par  rapport  } 
à des  douleurs  exceiîives  , pendant  lefquelles  il  ^ 
rendit  , par  la.  verge  , un  fragment  de  pierre 
plus  gros,  dit-il  , que  le  bout  du  petit  doigt, 
et  très  - anguleux  : il  patfa  trois  autres  années  à 
fouffrir  ; mais  dans  la  dernière,  les  douleurs  de- 
vinrent fi  affreufes  , qu’en  feptembre  1766  ^ il 
fe  rendit  à Dijon  pour  fubir  unè  troifième  opé- 
ration. M.  Hoin  , connoifTant  le  mérite  du  chi- 


(i)  Mémoires  de  l’Académie  de  Dijon,  tome  I,  obf» 
XII,  page  17 J. 

(i)  Oa  pour  mieux  dira  ktéralifée. 
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• rcurgien  qui  avoir  échoué  à la  fécondé  , craignit 
.un  pareil  fort.  D’ailleurs  le  malade  avoir , depuis 
rplufieurs  mois  , une  hèvre  lente  , fa  velîie  étoit 
^ulcérée  ; les  gouttes  d’urine,  qu’il  rendoit  pat 
tune  incontinence  habituelle  , ,paroifloient  plus 
fpurulentes  qu’aqueufes  , et  étoienc  d’une  fœti-«- 
cdiié  infuppor table. 

La  pierre  formoit  faillie  au  milieu  du  périnée 
eet  au  côté  gauche  du  raphéj  les  tégumens  étoient 
iconhdérablement  gonflés  et  épais  au  - delfous  de 
t cette  faillie.  M.  Hoin  fit  une  incifion  extérieure 
(fur  la  pierre  , le  long  de  laquelle  il  porta  les 
Ibranches  condiiétrices  de  fon  dilatatoire  ; mais  à 
i'Ipeine  cet  inftrument  fut-il  introduit  d’un  pouce  et 
1 demi  5 qu’il  fut  arrêté.  L’opérateur  conduifit  dans 
ila  cannelure  la  lame  du  même  inftrument  j quand 
- il  l’eut  tiré  , il  eut  aflez  de  peine  à porter  des 
itenettes  qui  faifirenr  et  ramenèrent  une  pierre 
t d’une  médiocre  grolTeur  ; il  introduifit  mcile-^ 
ment  le  doigt  dans  le  vide  qu’elle  avoir  lailTé  ; 
jl  trouva  que  c’étoit  une  poche  formée  par  la 
dilatation  de  l’urètre , et  qu’elle  renfermoit  plu- 
iîeurs  fragmens , qu’i!  en  fit  forcir.  Gerce  poche 
uréthrale  étoit  ancienne  , car  le  malade  avoir  rap» 
porté  , dans  l’hiftoire  de  fes  accidens  et  de  fes 
tailles  , que  le  fécond  chirurgien  qui  l’avoir 
opéré  lui  avoir  dit  que  fa  pierre  n’étoit  pas  dans 
l’endroit  où  on  avoir  coutume  de  la  trouver. 

M.  Hoin  ayant  préfumé  que  ce  chirurgien 
avoir  borné  là  fes  recherches  , poufla  les  fiennes 
plus  loin  : il  fencit  au  fond  de  la  poche  une  ou- 
verture, dans  laquelle  il  introduifit  un  doigt  qui 
porta  fur  un  autre  portion  de  pierre.  Cecte  ou^ 
verture  étoit  fort  étroite  et  fon  bord  très-dur;  à 
la  fa.vear  d’une  petite  fonde  cannelée , il  conduifit  le 
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forgeret  ciftirome  ; dès  qu’il  l’eut  préfènté , il. 


s échappa  une  ou  deux  cuillerées  de  pus;  il 
fit  forrir  , avec  la  tenette  , plufieurs  fragmens  de 
pierre  d’un  volume  conlidérable , et  au  moyeu, 
d une  injeélion , urr  plus  grand  nombre  de  pe- 
tites. Deux  des  chirurgiens  préfens  à cette  opé- 
ration , portèrent  le  doigt  après  M.  Hoin  , dans 
ïa  poche  antérieure  oc  dans  la  veflie  ; ils  recon- 
nurent et  déclarèrent  que  toutes  deux  éroient  ab- 
folument  vides*  Les  fuites  de  cette  opération 
furent  des  plus  heureufes  ; mais  au  bout  d’un  mois. 


‘des  écarts  dans  le  régime  brent  périr  le  malade. 
A l’ouverture  du  cadavre  faite  en  préfence 


<îe  M,  Maret , la  veflie  fut  trouvée  abfolument 
faine,  d’une  conflfrance  convenable,  et  d’une 
capacité  à contenir  au  moins  un  bon  verre  d’u- 
xine;  elle  ne  renfermoit  pas  le  plus  petit  grain 
<îe  pierre  ; on  n’y  pouvoir  pas  même  diftinguer 
la  cicatrice  de  la  plaie  faite  fur  fon  col  par  le^ 
gorgeret  ciflitome  (i).  La  partie  uréthrale  auroic 
pu  contenir  un  petit  œuf  ; elle  étoit  en  devant 
et  en  bas  du  col  de  la  veille,  aiifli  vide  de  pierre 
et  aufll  faine  , à la  réferve  d’une  petite  ouverture 
qui  communiquoit  encore  avec  celle' des  tégu- 
mens  : il  n’y  avoir  pas  la  plus  légère  infiltration 
d’urine. 

M.  Hoin  fe  propofoit  d’appliquer  un  ban- 
dage , dont  la  pelotte  aiiroit  porté  fur  l’en- 
droit du  périnée  , où  la  pierre  faifoit  faillie,  afin 
que  la  poche  uréthrale  s’oblitterât  entièrement , 
et  qu’il  ne  s’y  dépofât  plus  de  matières  propres 


(i)  On  fe  rappellera  ce  que  j’ai  dit  de  cet  inftriment, 
qui  n’incifa  preiqUe  jamais  le  col  près  i’orilice  (>07)" 


jDij^ailtésdaMs  TextraHicnde  la  pierre.  i6-J 
;|ïà  ,y  former  un  nouveau  calcul.  Je  cloute  beau- 
jircoup  clu  fuccès  d’un  pareil  moyen,  dont  i’effèc 
liferoit  fimplement  d’applatir  la  poche,  et  non 
: j .'de  rapprocher  fes  parois  de  la  circonférence 
rvers  fon  centre.  Il  faut  faire  attention  ici  que 
jxette  poche  n’écoit  plus  uréthrale,  et  que  la  ma- 
;i;jeure  partie  , pour  ne  pas  dire  prefque  la 
: j totalité  du  fac,  éroit  formée  par  le  tilTii  cellulaire 
(j  iVüifin  , qui  conftituoit  le  kyfte , comme  cela  ar- 
. rive  dans  les  anévrilmes,  qui , dans  leur  origine, 

I font  vrais  , et  celTent  de  1 etre  fitôc  qu’ils  ont 
acquis  un  certain  volume,  U dilatation  cle  l’artère 
:::?étant  bientôt  fuivie  de  fa  rupture. 

Cette  obfervation  vient  à l’appui  du  précepte 
i quej'  ai  donné  plus  haut,  celui  de  porter  roujoiirs 
le  doigt  dans  la  vedle , après  rextracHon  de  ia 
i pierre  ; U cette  précaution  eût  été  prife  dans  le 
f|  €as  que  je  viens  de  rapporter,  le  malade  n’eûç 
: pas , comme  le  coutelÜer  dont  j’ai  parlé  ( obC. 

191  },  été  expofé  à une  fécondé  et  jcroifième 
[<  opération,  et  aux  défordres  inféparables  de  la 
t‘  préfence  d’un  corps  étranger  gardé  li  long-? 
t temps. 

1035.  1^2.ns  le  cas  de  multiplicité  de  pierres, 
elles  font  ordinairement  d’un  petit  volume  , 

,!■  d’autant  plus  petites,  qu’elles  font  plus  multi- 
»■  pliées.  Alors'\  Il  l’incilion  faite  au  col  de  la  veffie 
' permet  facilement  l'eiirrée  d’une  grolïe  tenecce  , 
r le  lichoiomifte  ia  préférera  à d’autres  , parce 
[ que  lc*s  mords  peuvent  failîr  plufieurs  pierres 
i à la  fois  , et  par  là  l’opérateur  fera  difpenfé  d’in-^ 
I trodiiire  plus  louveut  la  tenette  dans  la  velîie,  li 
rintroduébioii  d’une  groffe  tenette  cauf)it  beau- 
i coup  de  douleur  , on  auroit  recours  à une  pe- 
tite ; car  il  vaut  mieux  pàÛer  vingt  fuis  un  iiaftra- 

I 

I 


I 
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ment  dans  la  veflîe  avec  peu  de  douleur,' 
que  d’en  paffer  un  , quatre  et  cinq  fois,  avec  ’ 
beaucoup  de  douleur  et  au  détriment  du 
malade. 

Obf.  III.  En  1793  î fjrai  avec  de  petites 
tenertes  , à un  calculeux^i  l’hôpital  de  la  Cnarité,  t 
treize  pierres  fableulésfphériques  , fans  qu’il  parût  '1 
éprouver  beaucoup  de  douleurs;  il  me  pria  même  â 
de  les  tirer  toutes  jufqu’à  la  dernière.  ; 

10^6.  Autant  que  faire  fe pourra , on  débarraffera 
entièrement  la  velïîe  de  toutes  les  pierres  qu’elle 
contient  j c’eft  toujours  le  but  que  l’on  fe  propofe  i 
dans  la  lithotomie  j mais,  comme  la  fin  principale 
eft  le  falut  du  malade,  et  que  l’on  ne  l’opère  que 
pour  le  guérir,  il  ne  faut  pas  que  les  moyens 
que  l’on  employé  tendent  à fa  deftruéfion.  11  y , 
a des  bornes  que  le  chirurgien  doit  connoître , 
au-delà  defquelles  l’art  celTeroit  d’être  faluraire  , - 
et  deviendroit  meurtrier.  Cette  introduélion  et 
cette  extraélion  réitérées  d’inftrumens  et  de  pierres-  . 
peuvent  avoir  lieu  nombre  de  fois  fans  aucun 
danger  , principalement  lorfque  l’on  n’a  à extraire 
que  des  pierres  entières  ; mais  auffi  il  petit  s’en- 
fuivre  dans  d’autres  cas  des  accidens  redoutables. 

Ce  fera  au  lithotomifte  à juger  par  l’état  du  ma- 
lade du  moment  où  il  devra  s’arrêter.  La  gra- 
vité des  douleurs  , la  foiblelfe  du  pouls  du  ma-  i 
lade  et  la  longueur  de  l’opération  feront  des  I 
indications  qui  fixeront  la  durée  des  tentatives.  ^ 

1037.  Il  y a des  circonftances  qui  ne  laifTent 
aucun  doute  à l’opérateur  fur  la  conduite  qu’il  a 
à tenir  lors  , par  exemple  , que  la  veflie  fera 
tapillée  de  pierres  ou  de  graviers  fixés  dans  les 
enfraéluofités  de  fa  membrane  interne  , le  litho- 


Difficultés  dans  Hcxiraciion  de  la  pierre. 
bomlfte  qiÿ  s’opiniâcrerolc  A les  extraire  toutes 
;co  nam  émoi  f une  grande  imprudence  : il  fe  don- 
nera bien  de  garde  de  tenter  üe  les  extraire  par  le 
inioyen  de  la  curette  \ on  fait  combien  le  grat- 
iTCement,  qu’elle  occailonne,  irriteroitla  veflie,  ordi- 
"nairemetu  malade  en  pareil  cas.  Un  lithotornifte 
Il  dit  l’avoir  fait  avec  fuccès  , mais  en  même- 
cemps  il  avoue  que  les  accidens  ont  été  formi- 
llables  ; d’ailleurs  la  guérifun  unique  d’un  malade 
:tie  doit  jamais  autorifer  un  procédé  téméraire. 

105 ÿ.  Un  accident  qui  doit  déterminer  plus 
?5arrirulièrement  le  lithotornifte  A fufpendre  l’ex-* 
;;ra(5l:ion  d’un  grand  nombre  de  pierres  , c’eft  la 
)îerre  de  fang.  Si  une  artère  fourniftiait  une  hé- 
morragie , que  le  doigt  d’un  aftiftant  ne  pût , 
rendant  le  temps  que  dureroit  l’opération , maî- 
rrifer  , quelque  foit  le  nombre  de  pierres  , le -chi- 
rurgien remettra  la  délivrance  entière  du  malade 
,i  un  autre  teinps  , la  première  indication  étant 
oujours  d’arrêter  une  eftufton  de  fang  qui  peut 
ritre  dangereufe.  D’ailleurs  dans  toutes  ces  cir- 
::onftances  ce  fera  , comme  je  l’ai  dit  , le  juge- 
ment , la  prudence  , et  plus  encore  l’expérience 
ilu  chirurgien,  qui  fixeront  les  limites  de  fou 
)pération*  mais  je  dois  l’avertir  que  toutes  les  fols 
:qu'il  pourra  , fans  danger  , extraire  toutes  les 
lierres  que  contient  la  veffie , il  ne  devra  point 
légliger  de  le  faire. 

10^9.  Enfin  fi  le  nombre  des  pierres"  con to- 
mes dans  la  vclîîe  écoit  confidérable,  fi  le  lirho 
omifte  foiîpçonnoi:  que  les  voies  urinaires  en  fuf 
eut  furcharaéts  , il  entretiendroit  ouverte  i’iiic* 
ion  de  la  veffie  , et  y pîaeeroit  une  canule  po' 
faciliter  la  fortic  confecutive  des  pierres  ( o' 

). 
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1040.  11  peuc  arriver  que  l’on  faifîlTè  enfem- 
ble  plulîenrs  pierres  , fur  - tour  dans  le  cas  où 
elles  feroient  comme  articulées  (108),  que  l’on 
prenne  ce  nombre  de  pierres  pour  une  feule  et 
unique  pierre  voltimineufe , et  qu’alors  l’extrac- 
tion paroilfant  dangereufe  , on  fe  détermine  à 
recourir  au  haut  appareil  : ce  cas  eft  arrivé  à 
l’hôpital  de  la  Charité  en  1791  , chez  un  adulte 
d’une  bonne  conftitation  : voici  l’obfervation. 

Obf.  111.  Le  frère  Potentien  , qui  opéroit  le 
malade  , faifît  deux  pierres  enfemble  ; l’écarte- 
ment des  anneaux  de  la  tenetre  étoit  confidéra- 
ble  y il  lâcha  volontairement , et  à plufieurs  re- 
prifes  la  pierre  , qu’il  croyoit  feule  ; il  chercha 
à la  faihr  dans  un  autre  fens  , eç  toujours  les 
pierres  fe  préfentèrent  enfemble  dans  les  ferres 
de  fâ  tenetre.  li  ne  jugea  pas  à propos  de  con- 
fier à quelqu’un  des  aiîiiftans  l’examen  det  chofes. 
^ien  perluadé  du  volume  énorme  de  la  pierre, 
il  renonça  à l’extraire  par  le  périnée , et  fe  dé- 
cida à pratiquer  l’épi-kyfteo-tomie.  En  effet  , au 
bouc  de  quelques  jours  il  procéda  à cette  opéra- 
tion y la  vefîie  fuflifamment  ouverte  , il  retira 
deux  pierres  du  volume  d’un  gros  maron  : cha- 
çhune  d’elles  préfentoit  une  facette  , par  laquelle 
elles  fe  touchoient  dons  la  velîie.  L’introduc- 
tion du  doigt  dans  ce  vifcère  auroit  pu  donner 
à l’opérateur  quelques  connoiflances  fur  l’union 
de  ces  pierres , et  éviter  au  malade  la  fé- 
condé opération  (i). 


I 

( I ) On  ji;geroit  mal  mon  intention  , lî  l'on  me 
foupçonnoit  d’avoir  faifi,  cette  occalion  pour  dénigrer 
un  religieux  de  la  Charité,  avec  lequel  j’ai  toujours 
vécu  tQ  bonne  intelligence.  Je  ipe  fais  au  contraire  un 

1041. 
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1041.  Le  cas  dont  il  eft  queftion  peut  être 
;;rès  - embarraflant , fi  le  doigt  de  l’opérateur  ne 
I )i)eut  coiinoître  la  jonébion  de  ces  pierres  , ou  fi 
:.a  connoifiant  , il  ne  peut  les  féparer  , et  fi  le 
1 îîouton  introduit  dans  la  veflie  n a pas  plus  de- 
! iuccès.  Je  dois  prévenir  que  l’on  charge  la  pierre 
:comme  on  peut  , et  non  pas  toujours  comme  on 
^^eut,que  quelquefois  même  il  ii’efi  pas  au  pouvoir 
!lu  lichotomifte  de  la  lâcher  dans  la  veflie  quand 
Il  le  veut  : la  preflîon  des  parois  de  ce  vifcère 
’;.ur  les  cuillers  de  la  tenejite  et  fur  la  pierre 
]]u’elle  embrafle  , s’y  oppofe.  Enfin  , dans  le  cas 
)ù  la  jondlon  de  ces  pierres  connue,  on  n’aura 
■>u  les  réparer  , et  dans  le  cas  où  il  n’auroit  pas 
ké  poflîble  de  s’en  aflurer  , le  lithotomifte  , en 
•-'e  déterminant  à pratiquer  l’épi -kyfteo- tomie  , 
u’aura  rien  à fe  reprocher  , et  aura  fait  tout  ce 
hui  dépendoit  de' lui. 


|î  r^laifir  de  rendre  à fa  mémoire  cette  juftice,  cju’une 
b soonne  judiciaire  et  une  longue  expérience,  avoient  fuppléé, 
P chez  lui , à ce  qui  lui  manquoit  du  côté  de  la  théorie  dans 
■’art  de  guérir  : théorie  difficile  à acquérir  pour  des 
•eligieui  obligés  de  fe  confacrer  à des  fonétions  étran- 
gères à la  chirurgie  ; leur  état  d’ailleurs  ne  leur  permet- 
coit  pas  de  fréquenter  les  autres  liôpitaux  et  de  fuivre 
tes  leçons  des  grands  maîtres.  Je  Klois  à la  vérité  d» 
5 ilécL-uer  que  j’ai  vu  Potentien  operer  avec  beaucojup 
' U’adrelfe,  de  fang  froid,  et  d’habileté.  J’avouerai  de  plus^il 
l^ue  dans  les  premières  années  de  mon  exercice,  comme 
îgagnant  maîtrife  dans  cet  hôpital , fes  confeils  m’ont 
^quelquefois  été  utiles  dans  la  pratique  des  grandes  opé- 
rations. Vers  les  dernières  années  de  fa  vie,  il  fentit  que 
'Il Ton  âge  l’avertilToir  de  quitteij  les  inftrumens  ; quelque- 
Y tems  même  avant  fa  mort,  il  paroilToic  éviter  de  taire 
i des  opérations  dtlic^tes. 

? Terne  llî,  S 
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1042,.  2.®  difficultés  caufées  par  le  peu  decon-  ' 
JiJiance  despierres.W'üinwQ  affez  fouvent  que  la  ma- 
tière fableufe,  qui  forme  une  pierre,  au  lieu  d’être  ‘ 
liée  par  un  mucus  fénace  , ne  l’eft  que  par  une . 
vifcoficé  aqueufe  ( i iS  ) , ce  qui  forme  une  mafle 
fans  conliftance  , et  qui  , à la  moindre  prelîion , 
s’écrafe  en  bouillie  ; d’autres  pierres  font  formées' 
de  différentes  parties  affez  folides  , mais  peu  liées 
enfemble  : telles  font  quelques  pierres  graveleu- 
fes.  Celles-ci,  expofées  à une  plus  forte  prelîion. 
s’éclatent  en  fragmens,  qui,  chacun  en  particulier, 
ont  une  certaine  conliftance. 

La  première  de  ces  deux  efpèces  de  pierres 
peut  être  reconnue  par  le  contaét  de  la  fonde 
explorative  avec  la  pierre  ( 269  ) ; le  lithoto- 
mifte  qui  foupçonnera  ce  peu  de  conliftance  du- 
corps  étranger  , prendra  tOures  les  précautions 
nécelfaires  pour  ne  point  l’écrafer.  Plus  les  mords 
de  la  tenette  préfenreront  de  furface  , mieux  la, 
pierre  fera  embralTée  ; il  donnera  donc  à fon 
incilîon  une  étendue  fuffifanre  pour  le  palTage 
d’uiie  forte  tenette;  celle-ci  introduite  dans  la 
velîie  , fera  portée  jufqu’à  la  pierre,  et  fes  mords, 
.étant  écartés  fur  elle  , il  la  failira  doucement  ; | 
la  prelîion  qu’il  exercera  fera  modérée , parce  | 
que  pour  peu  qu’il  prelle  la  pierre,  il  ne  man-  ) 
quera  pas  de  s’appercevoir  qu’elle  fléchit  fous 
les  ferres  de  la  tenette  : alors  il  ne  la  pref- 
fera  pas  davantage.  Au  moment  de  franchir  !• 
palîage  , il  mettra  un  ou  deux  doigts  de  la  main 
qui  tient  la  tenette  entre  fes  branches;  car  c’eft 
alors  que  les  cuillers  de  cet  inftrument  font  com- 
primés par  le  col , et  que  la  pierre  s’écrafe  : il 
arrive  quelquefois , quand  elle  n’eft  pas  d’un  gros 
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folunie , qu’on  la  cire  entière  ; fouvenc  elle  eft  û 
i molle,  qu’elle  s’écrafe  entre  les  doigts. 

1043.  Dans  la  féance  de  l’Académie  de  Chi- 
rurgie , du  3 juin  1749  , Ledrati  préfenta  un® 
cenecte  de  fon  invention  (i)  , ( pi-  vi  , %•  5 ) > 

^ ]]ui  diffère  des  tenettes  employées  alors  , en  ce 
qu’il  y a , à une  des  branches , un  crochet  dont 
^extrémité  s’engage  dans  des  crans  pratiqués  à 
’ ’autre  branche  , de  manière  que  la  pierre  fai- 
ie  et  entrée  dans  les  mords , ne  peut  être  ni  plus 
ni  moins  corhprimée.  Mais  cette  mefure  jufte  et 
liable  de  compreflion  rend  nulle  ^l’adreffe  du  li- 
rhotomifte , qui  n’a  plus  la  liberté  de  ferrer  plus 
DU  moins  , fuivant  la  circonftance  3 car  une  pierre 
qui  déborderolt  les  côtés  des  ferres  peut  être 
irrêtée  au  paffage  , et  quitter  prife  11  le  lithoto- 
nifte  ne  ferre  pas  affez  pour  lui  faire  franchir 
:cec  endroit  ; d’où  il  réfulte  que  la  tenette  de 
edran  n’eft  pas  d’une  grande  utilité.  L’adreffe 
ilu  chirurgien  fera  en  général  , dans  tous  les  cas, 
)lus  que  tout  inftrument , dont  l’aétion  n’eft  pas 
’oumife  à fa  dextérité. 

1 044.  Î1  arrive  affez  fouvent  que  malgré  toutes 
es  précautions  que  prend  le  lithotomifte  , la 
dette  s’écrafe  en  bouillie  , et  qu’il  n’en  retire 
que  ce  qui  a pu  être  faili  par  les  cuillers  de  la 
lenertc.  Cette  circonftance  rend  l’opération  défa- 

ï ,;réable,  parce  qu’alors  la  matière  fableufe  s’épar- 
\ oille  dans  prefque  toute  l’étendue  de  la  velïîe.  Sî 
> ie  chirurgien  introduit  fon  doigt  dans  ce  vifcère. 


(i)  Elle  eft  gravée  dans  fon  parallèle  des  taille*  j[ 
partie  II,  page  97,  édit,  175^. 
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îl  y reconnoîc  un  amas  de  fables  détrempés  , 
n’ayant  aucune  confiftance.  Dans  ce  cas  , après 
avoir  introduit  la  tenette  la  plus  forte  , fi  Tâge 
du  fujet  et  le  palTage  le  permettent , il  en  écar- 
tera les  mords  , et  ramaflera  la  matière  pier- 
reufe  le  plus  qu’il  pourra.  Ce  fera  plus  parti- 
culièrement là  le  cas  de  fe  fervir  de  la  curette 
arondie  à fon  extrémité  ( pl.  v , fig.  lo),  avec 
laquelle  on  net.oyera  la  vefîie  le  mieux  qu’on 
pourra  : car  il  ne  faut  pas  s’attendre  que  l’on  la 
nettoyera  entièrement  ; il  reliera  toujours  une 
certaine  quantité  de  fables,  que  les  urines  entraî- 
neront par  la  fuite. 

1045.  C’eft  dans  ce  cas  fur-tout  qu'il  faut, 
avant  de  faire  porter  le  malade  dans  fon  lit , 
employer  les  injeélions  , recommandées  par  pref- 
que  tous  les  auteurs  lithotomiftes.  Nombre  d’ob- 
fervations  prouvent  qu’elles  ont  entraîné  des 
fables  , de  petites  portions  de  pierres  j j’en 
ai  par  devers  moi  la  preuve  acquife  ; cependant 
je  dois  dire  que  la  plupart  du  temps  les  injec- 
tions ne  remplilïènt  point  l’intention  que  l’on  fe 
propofe  , et  que  conftamment  elles  caufenr  de 
vives  douleurs  au  malade,  quand  elles  produifent 
l’effet  ou  au  moins  une  partie  de  l’effet  que  l’on 
en  cfpère. 

Ou  l’injeétion  eff  portée  lentement  dans  la 
veflie  , et  alors  elle  n’a  plus  d’aélion  fur  les 
fables  que  leur  pefanteur  précipite  dans  le  bas- 
fond  de  cet  organe , où  elle  eft  pouflee  avec 
fbree  pour  les  entraîner  , alors  la  vefîie  eft  per- 
cutée , et  les  cris  du  malade  annoncent  cette 
percufïion  j on  obferve  déplus  que  parles  injec- 
tions pouftées,  même  avec  force,  on  n’entraîne  ja- 
mais qu’une  partie  de  ces  fables.  Combien  de  fois 


Diff,cuîtés,  dans  textraWion  de  ia  pierre.  177 
;m*a  - t - on  pas  obfervé  que  les  injeétions  ne 
ffaifoienc  rien  fortir  , et  que  la  nature  feule  , par 
Lia  fuite  , débarrafloic  la  velîie  des  fables  et  même 
Ldes  graviers  qui  y étoient  rcftés.  Ce  n’eft  pas  que 
jje  confeille  aux  jeunes  chirurgiens  de  ne  point 
temployer  les  injections  ; mais  j’ai  du  leur  faire 
pparr  de  mes  obfervacions  à ce  fujer  , et  leur  ap- 
^prendre  que  la  veffie  eft  mieux  nettoyée  par  les 
jamples  boiflbns  qui  rendent  les  urines  abondan- 
tces , et  ünident  par  entraîner  les  corps  étrangers 
: refiés  dans  ce  vif^'ère. 

113.  En  1791  je  taillai , à la  maifon  de 
L'i^Santé  , rue  des  Vieilles  Tuileries  , un  calculeux 
IfexaCTcnaire  , qui  avoir  une  pierre  de  la  nature 
a ide  celle  dont  il  eft:  ici  queftion,  de  forme  oblongue  , 
sautant  que  j’en  ai  pu  juger  , par  les  circqnftanccs 
tde  l’extraélion.  Après  l’incifton  , je  la  touchai 
lavec  l’extrémité  de  mon  doigt;  elle  étoit  placée 
idans  le  centre  de  la  veftie  , coëfFée  par  fes  par- 
rries  fupérieure  et  latérales.  La  portion  de  la  pierre 
qui  regardoit  l’orifice , et  qui  feule  étoit  à nu  , 
ii’égrainoit  facilement  fous  mon  ongle,  ce  qui  me 
confirma  ce  que  la  fonde  m’avoitfait  foupçonnerj 
Je  portai  une  forte  tenette  dans  la  veftie  fur  la 
pierre  : mais  je  ne  pus  la  faifir  bien  avant:  elle 
me  parut  cependant  préfenter  aflfez  de  confiftaiice 
pour  efpérer  de  l’ébranler,  la  dégager,  et  en- 
fnite  la  faifir  plus  exaélement;  mais  au  premier 
effort  , la  partie  de  la  pierre  embraftee  par  la 
tenette  fe  fépara  du  refte , et  fut  extraite  feule; 
ayant  porté  mondoigt  dansla  veftie,  je  m’apperçus 
que  le  refte  de  la  pierre  n’avoit  point  été  dé- 
placé, La  tenette  embrafta  encore  une  portion 
de  ce  refte , que  je  tirai.  Enfin  , après  quelques 
tentatives  réitérées  , l’extrémité  des  mords  par- 
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vint  Jufqiies  derrière  la  portion  de  la  pierre  qui 
reftoit , et  j’en  débarrallai  la  veflie  ; quoiqii’alî'ez 
confidérable  elle  fut  extraite  en  entier.  Je  portai, 
pour  la  dernière  fols , mon  doigt  dans  la  veflie , je  la 
parcourus  autant  qu’il  me  fut  poflible  , et  je  ne 
remarquai  qu’une  petite  quantité  de  fables  dans 
fon  bas-fond,  que  j’y  laiflai.  Il  ne  furvint  au- 
cun accident  : les  urines  entraînèrent  les  fables 
reftés , et  le  malade  parfaitement  bien  guéri  dans 
le  temps  ordinaire  , a joui  depuis  d’une  bonne 
fan  té. 

104(3.  L’autre  efpèce  de  pierre  dont  j’ai  parlé, 
( 1042  ) , peut  difficilement  être  reconnue,  par  le 
cathétérifme  , pour  une  pierre  fragile , parce  que 
le  fon  qui  réfulte  du  contact:  de  la  fonde  avec 
elle  eft  plus  folide,  et  comme  on  dit , plus  fec. 
Le  doigt  de  l’opérateur  introduit  dans  la  veffie  ne 
donne  guère  plus  de  lumière  fur  fa  confiftance; 
dans  cette  incertitude  , et  même  on  peut  dire 
dans  tous  les  cas  , le  lithotomifte  doit  toujours 
appuyer  modérément  fur  la  pierre  , jufqu’à  ce  qu’il 
foit  convaincu  de  fa  folidité  ; fi  en  la  faififlant  il 
s’apperçoit  qu’elle  fléchit  fous  les  mords,  il  cef- 
fera  de  la  comprimer  ; fouvent , malgré  ces  pré- 
cautions , ou  elle  échappe  de  la  tenette  fi  elle 
ji’eft  pas  affez  ferrée  , ou  elle  s’éclate  en  frag- 
mens  , fi  elle  l’eft  trop.  11  efl  bien  difficile  de  fai- 
fir  le  degré  précis  de  preffion  , 'fur-tout  au  paf- 
fage  que  le  corps  étranger  doit  franchir , et  c’eft 
la  plupart  du  temps  alors  qu’il  fe  brife  ; de  là 
une  opération  longue  et  douloureufe  pour  le 
malade  , et  fatiguante  pour  l’opérateur  : car  il 
n’en  eft  pas  de  ces  fragmens  comme  des  fables. 
Ceux-U  offrent  des  afpérités  qui , dans  l’extraéliou 


ij  Dlftcultcs  dans  t extraction  de  la  pierre.  27^. 
' cottenr  le  pafïage  , et  caufent  beaucoup  de  dou-» 
-ur  au  malade. 

1047.  Dans  ce  cas,  le  chirurgien  retournera  à 
. charge  , et  retirera  les  fragmens  les  uns  après- 
.5S  autres.  Autant  que  la  largeur  du  col  de  la, 
lefiie  le  ni  permettra  , il  préférera  une  grode 
mette  à une  petite  , afin  que  les  mords  , par 

^mr  largeur  , couvrent  les  fragmens  , et  garan- 
i.lfent  les  parties  de  leurs  afpérités.  Le  doigt  in- 
licaceur  de  l’autre  main  dirigera  , autant  qu’il 
à ;îra  pofiîble  , la  fortie  de  ces  fragmens  , qu’oii 
lOiilîèroit  dans  la  tenette  , fi  leurs  angles  la 
cébordoient  ; c’elt  le  m.oyen  de  mettre  les 
aarties  à l’abri  du  déchirement  , qui  paroît 
I ttre  la  caufe  de  la  perte  de  la  plupart  des  opérés 
:ans  cette  circonftance.  Ce  cas  eft  celui  qui  exige 
plus  de  prudence  , de  patience  , et  d’habilete 
te  la  part  du  lithotomifte  ; pour  peu  que  le  ma- 
éprouve  de  vives  douleurs  , ou  foit  fatigué  , 
n ne  doit  pas  s’obftiner  à retirer  tous  les  fragmens, 

I faut  lailTer  à la  nature  le  foin  d’en  débarraller  la 
tefiîe.  J’ai  toujours  vu  que  cette  obftination  a 
aiifé  la  mort  de  prefque  tous  les  malades  qui  fe 
ont  trouvés  dans  ce  cas  j je  pourrois  en  citer  plu- 
leurs  exemples. 

1048,  11  arrive  quelquefois  qu’une  pierre  , de 
it  sa  nature  de  celles  dont  il  eft  ici  queftion , corn- 

irimée  par  les  parois  de  la  vefïie , comme  dans 
’obfervation  précédente,  ne  préfente  à la  tenette 
t [u’une  petite  portion  de  fa  longueur  , c]ui  éclate 
aous  les  ferres  de  cet  inftrument  dans  les  tenta- 
ives  que  fait  le  lithotomifte  pour  la  dégager;  la 
I lifficulté  devient  alors  plus  grande  qu’elle  n® 
étoit  lors  de  la  première  tentative  ; car  fi  la 
tenette  n’a  pu  pénétrer  allez  avant  entre  la  pierte 
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et  les  parois  de  la  veffie  , pour  en  embrafler  la  plu» 
grande  partie , qu’elle  difficulté  ne  doit-elle  pas 
préfenrer  pour  fon  extraétion,  lorfqu’elle  ne  donne 
plus  de  prife  fur  elle  ? Ce  feroit  là  le  cas  d’em- 
ployer la  tenette  brifée  (1003)  j mais  le  malade  , 
fatigué  ordinairement  par  plufieurs  efTais  infruc- 
tueux, ne  permet  guère  d’employer  cet  inftrument, 
dont  l’application  en  outre  demande  du  temps. 
Dans  ce  cas  un  lithotomifle  prudent  remettra  à i, 
un  autre  temps  l’extraétion  de  la  pierre  , fi  la 
nature  elle -même  ne  s’en  débarrafie  pas  : c’eft 
le  parti  que  prit  Chopart , dans  la  circonftance  ' 
fui van te. 

Ohf.  214.  En  1792  j’afliftai , à l’Hofpice  des  : 
écoles  de  chirurgie  , à une  de  fes  opérations  de 
raille.  L’incifion  du  col  de  la  veffie  faite , il  porta 
la  tenette  dans  ce  vifeère  , et  y faifit  la  pierre , 
qui  éclata.  Ce  fut  inutilement  qu’il  effaya  , à r 
différentes  reprifes , d’extraire  la  pierre  reftée  3 il 
ne  faififfoit  qu’une  petite  partie  qui  échappoic 
chaque  fois  de  la  tenette.  Il  m’invita  à porter 
mon  doigt  dans  la  veffie  ; j’obfervai  que  la  pierre 
étoit  ferrée  de  toute  part  par  les  parois  de  ce 
vifeère , que  la  feule  partie  qui  fe  préfentoit  à 
nu  avoir  éclaté  obliquement  , que  les  parois 
de  la  veffie  couvroienr  même  une  partie  de 
la  portion  éclatée  qui  reftoit  , de  manière 
qu’elle  ne  préfentoit  à la  tenette  qu’une  pointe 
qui  ne  pouvoir  être  faifie  fçlidement.  Cho-, 
part  fit  la  même  obfervation  , et  jugea  pru- 
demment que  toutes  tentatives  deviendroient 
infruétueufes , et  même  préjudiciables  au  ma- 
lade , quoiqu’il  ne  fût  que  médiocrement  fa- 
tigué. 11  remit  en  conféc|uence , à ur  autre  rems, 
l’extraélion  de  la  pierre.  Le  -'ad  i .rvécutpei» 


I J) incultes  dans  t extraUion  de  Id  pierre,  lîf 
Ue  jours  à.  l’opération.  La  préfence  de  la  pierre 
ians  la  velîîe  aggrava  beaucoup  les  accidens  , aux- 
)|[’^uels  il  fiiccomba  le  rroidème  jour. 

1049.  3°.  Difficultés  dans  L' extraUion  de  lu 
1 'jierre  , à cauje  de  fort  volume.  Un  axibine  eiî 
f.  l ithotomie , c’eft  qu’en  général  les  dangers  de 
1 ' ‘opération  de  la  taille  font  en  raifon  du  v5- 
f siume  de  la  pierre.  En  eflet,  en  examinant  atten- 
; îtivement  la  partie  de  l’opération,  qui  conlifte 
1 fcdans  l’extraébion  de  la  pierre,  on  n’en  fera  point 
c eétonné.  Si  pour  s’en  convaincre  on  fait  fur  im 
: tcadavre , au  col  de  la  veille  et  à la  prollite 
r aune  incillon  proportionnée,  autant  qu’elle  peut 
üi’être  , au  volume  de  la  pierre  que  l’on  fe 
1 i|propofe  de  tirer  (8^8)  ; il  l’on  ouvre  enfuite  la 
i [partie  fupérieure  de  la  veille,  er  qu’après  avoir 
lu  dilaté  le  col,  autant  que  faire  fe  peut,  011 
■i  introduife  pat  la  plaie  une  tenerte  dans  la  vef- 
?i  lie  3 11  dans  l’intérieur  de  ce  vlfcère  on  place 
fj  même  le  plus  avantageufement  pollible  , entre 
* ' les  mords  de  la  tenette  , une  pierre  feHlement 
I I de  quatre  onces , et  que  l’on  en  tente  l’extrac- 
tion  , on  fera  effrayé  du  tiraillement  énorme 
;!  qu’éprouve  la  veflle  , dont  l’orifice  eft  entraîné 
■i  vers  les  tégumens  : on  verra  que  pendant  cette 
extradtion  les  parois,  tant  antéiieure  que  pofté- 
! rieure  et  latérales,  s’approchent  du  centre,  et 
qu’alors  rintérieur  de  la  vefiie  prend  la  forme 
d’un  cône  , dont  le  fommet  eft  à fon  orifice. 

’ Dans  une  pareille  diftenfioji  , quels  tiraillemens; 
n’éprouvent  point  les  fibres  mufculaires  de  la  vef- 
fie  et  le  tiiru  cellulaire  , fur- tout  celui  qui  l’unie 
au  redfum  , et  qui  eft  plus  ferré.  D’après  cette 
expérience  , il  doit  paroître  étonnant  qu’up  ma- 
' lade  puifte  échapper  à une  pareille  divulfionpon 
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ne  doit  donc  point  être  furpris  des  accidens  qat 
font  la  fuite  de  Textradtion  des  pierres  volumi- 
neufes.  11  ferolt  à defirer  que  tout  lithotomifte  eut 
toujours  préfeiite  à refprit  cette  obfervation , il  ap- 
porteroit  furement  plus  de  prudence  et  de  circonf- 
pedlion,  qu’il  ne  le  fait,  pour  l’ordinaire,  dans  l’ex- 
tradtion  de  la  pierre,  cette  partie  effentielle  de. 
Topération. 

1050.  Quand,  en  parlant  du  manuel  de  la 
taille  (585  ) , dans  les  cas  ordinaires  et  non  dif- 
lîcultueux  , j’ai  fuppofé  la  pierre  du  poids  de  trois 
onces  , qui  , fous  la  forme  ovoide  la  plus  com- 
mune , à dix-huit  lignes  à - peu  - près  dans  fon 
petit  diamètre  , je  n’ai  pas  prétendu  que  ce  vo- 
lume fût  toujours  le  plus  confidérable  , j’ai  feu- 
lement voulu  exprimer  que  c’eft  celui  qui  l’eft 
le  plus  ordinairement  j car  on  fait  qu’il  eft  quel- 
quefais  monftrueux  ( 90). 

1051.  Il  n’eft  pas  podible  au  lithotorpifte  d’é- 
tablir un  rapport  exadt  entre  le  volume  de  la 
pierre  et  l’étendue  de  l’efpace  qui  doit  lui  livrer 

E adage  , comme  l’accoucheur  le  peut  établir  pour 
L fortie  de  la  tête  d’un  enfant  ; ’a  tête  de  celui- 
ci  prête  , et  fe  moule  pour  ainû  dire , au 
palTage  , préparé  d’ailleurs  depuis  long  - temps 
par  la  nature  , candis  que  la  fortie  d’une  pierre 
fe  fait  brufquemenr  , en  peu  de  minutes  , par 
une  opération  à laquelle  la  nature  n’eft  pas  dif- 
pofée.  Les  parties  qui  doivent  donner  pafTage  à 
l’enfant  font  difpofées  pour  être  dilatées,  eu  cas  de 
befoin  , tandis  que  les  parties  qui  donnent  iflue 
à la  pierre  n’ont  ni  la  ftructure,  ni  la  difpofition 
propre  à une  pareille  dilatation.  En  un  mot  l’opé- 
ration de  renfantemenb— eft  naturelle  , celle  de 
U taille  eft  contre  nature.  Il  n’y  a donc  ente# 


D incultes  dans  t cxtraUion  de  la  pierre.  2S5 
iS  deux  opérations  aucune  analogie  , ni  aucun 
Uipport  : il  ne  peut  donc  y avoir  d’autre  diftinc- 
flvon  à établir  entre  le  volume  d’une  pierre  , et 

Ijierpace  qui  doit  lui  livrer  pillage,  que  celle  qui 
lifulte  de  la  plus  grolTe  pierre  qui  ait  été  extraite 
|Lns  avoir  caufé  la  mort  du  fujet. 

1052.  L’obfervation  de  la  pierre  la  plus  volu- 
lineufe  qui  ait  été  tirée  de  la  veflîe  d’un  homme 
ivant , et  qui  a furvécii  à l’opération  , aflez  pour 
uue  l’on  ne  puilTè  pas  attribuer  fa  mort  au  vo- 
ime  de  la  pierre,  nous  eft  fournie  par  Tolet  (i'. 
'etre  pierre  , de  forme  ovoide  , du  poids  de  dix 
inces  , avoir  dans  fon  plus  petit  diamètre , que 
on  put  choilir  pour  l’extraire  , vingt  - neuf 
lignes;  en  la  fuppofant  un  peu  applatie , et  de 
(’épaifleur  de  vingt-deux  lignes  , on  aura  à-peu- 
>rès  quatre-vingt  ligues  de  circonférence  ; fi  à ce 
mlume  on  ajoute  quatre  lignes  pour  l’épaifieur 
les  mords  d’une  forte  tenerie  , elle  aura  un  total 
'.-peu-près  de  quatre-vingt-quatre  lignes  de  circon- 
érence  , qui , fous  la  forme  circulaire  , exigeroit 
m pafiage  de  vingt  - huit  lignes  de  diamètre  ; 
linfi  cette  pierre,  en  la  fuppofint  chargée  de  la 
iTianière  la  plus  avantageufe  dans  la  tenerte,  a dû 
aréfenter  avec  les  mords  de  cet  inftrument  un 
diamètre  de  deux  pouces  quatre  lignes  dans  fes 
deux  fens , fon  épaifieur  et  fa  largeur  (2). 


(i)  Tolet,  page  14J. 

( 1 ) Il  faut  obferver  qu’une  pierre  plate,  de  trois 
pouces  de  largeur  , fur  un  pouce  d’épailTeur,  n'exi- 
[fgera  pas  un  palTage  plus  étendu  qu’une  pierre  de  la 
’i  forme  cylindrique,  qui  auroit  deux  pouces  de  diamètre, 
■parce  que  le  palfage , obligé  de  le  prêter  à la  forme  de  la 
pierre,  gagnera  en  longueur  ce  qu’il  perdra  en  largeur j 
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Ambroife  Paré  donne  la  figure  ( i ) d’une 
pierre  tirée  , avec  fiiccès  , par  Jean  Collot  , de 
la  velfie  d’un  pâtifiier  de  Montargis.  Cette  pierre, 
de  la  forme  d’un  as  de  cœur  , étoit  de  la  grof- 
feur  du  poing , et  pefoit  neuf  onces  -,  elle  étoit 
probablement  applatie  : car  autrement  fon  poids 
auroit  excédé  de  beaucoup  celui  indiqué  par 
Paré  j en  la  mefurant  avec  attention  , à quelques 
lignes  près  , elle  ne  devoir  pas  être  plus  volumi- 
neule  que  celle  gravée  dans  Tolet. 

1053.  Voilà,  d’après  les  plus  fûres  obferva- 
lions  , et  fur  lefquelles  on  peut  compter,  les  pier-  ^ 
res  les  plus  volumineufes  qui  aient  été  tirées,  avec  f 
fuccès , du  corps  humain  par  le  périnée.  Quelques  ^ 
auteurs  font,  à la  vérité,  mention  de  pierres  plus 
volumineufes  , qu’ils  difent  avoir  été  extraites  de 
la  veflie  3 mais  ces  faits  ne  portent  pas  le  même 
caradère  de  véracité  (i)  que  les  précédens  ; en  j 
voici  au  relie  quelques  exemples. 

Eller  , difciple  de  Kaw , dit  lui  avoir  vu  tirer  , ( 
fur  le  vivant , une  pierre  de  quatre  pouces  et.  | 
demi  de  diamètre  , et  qtii  pefoit  douze  onces  : ( 
il  ne  parle  point  de  l’événement  (3).  Chefelden  î; 
en  a tiré  une  du  poids  de  douze  onces,  et  le  ma- 
lade  a guéri  (4).  Dans  cette  obfervation  le  dta- 
mètre  de  la  pierre  u’eft  point  oblervé  ; elle  pou-  if- 
voit  être  de  forme  longue  , et  par  U préfenter  ua  'I- 


fa  circonférence  ne  fera  pa*  moins  la  meme,  et  elle  fera 
égale  à celle  de  l’une  et  d«  l’antre  pierre. 

(i)  Paré,  des  monfties,  livre  XXV,  chapitre  XV, 
page 

(x)  Voyez  cure  fpontanée. 

Q)  Eller,  Acad,  des  fciences  de  Berlin,  année  173J. 
(4)  Acad,  des  fciences  de  Paris,  annés  17} i. 


Di^cnltés  dans  VextraUion  ic  la  pierre.  1 8 ^ 
liamèire  moins  étendu  ; il  en  eft  de  même  de 
•elle  dont  parle  M.  Marteau  de  Granvillier,  me- 
aecin  (t)>qui  dit  avoir  vu  tirer,  par  lopératioa 
le  la  taille  , une  pierre  du  poids  de  feize  onces , 
et  que  le  malade  a guéri  au  bout  de  lix  femai- 
ues.  M.  Bell  penfe  que,  quand  la  pierre  excède 
te  poids  de  fept  à huit  onces,  il  furvit  à peine 
m malade  fur  dix  (i).  On  a,  en  général , grand 
’olii  d’obferver  le  petit  nombre  de  ceux  qui  ont 
iirvécu  à l’extradion  de  pierres  très  - voliimi- 
neufes  ; mais  on  ne  parle  pas  de  ceux  en  bien 
)lus  grand  nombre  qui  y ont  fuccombé.  Nousob- 
t'erverons  enfin  que  la  difficulté  dans  l’extradioii 
l’eft  point  en  raifon  du  poids  de  la  pierre , mais 
;n  raifon  de  fou  volume  et  de  fa  figure. 

1054.  L’efpace  des  os  pubis  à Tos  facrum  , 
ians  le  fquelette  adulte  , eft  de  quatre  à cinq 
3ouces  , et  dans  les  enlans  de  cinq  ans  , de  deux 
îouces  à deux  pouces  et  demi.  M.  Dehaen  ob- 
ferve  que  chez  ceux  - ci  l’angle  formé  par  les 
>s  ifehion  et  pubis  , eft  fiifceptible  d'ètre  agran- 
li  (3).  S’il  eft  vrai  que  cet  écartement  ait  lieu 
chez  les  enfans  du  premier  âge",  il  faut  convenir 
qu’il  doit  fe  réduire  à peu  de  chofe. 

1055.  En  réfiéchiftant  fur  cette  diftance  de 
i’angle  des  os  pubis  à l’us  facrum  , ou  pour 
mieux  dire  au  coeùx  ^ on  verra  qu’elle  ne  peut 
être  utile  que  dans  le  cas  de  pierre  plate  : car 
fl  elle  eft  ovoide  , elle  s’éloignera  nécelfairemenc 
du  fommec  de  l’angle,  à proportion  que  Ion  voiums 


(i)  Journal  de  médecine,  tome  XII,  page  54. 
(z)  Coui's  de  chirurgie  de  Bell,  cliap.  XI, 

(5)  Ratio  med,  parte  fextà. 
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fera  confidérable  , et  cette  diftance  de  qua-j 
rre  à cinq  pouces  diminuera  d’autant  plus,  quel 
la  pierre  fera  plus  volumineufe  ; fi  à cela  on’î 
ajoute  répaifîeur  du  reUum  , celui  encore  du  va»  J 
gin  chez  les  femmes  , le  tifi'u  cellulaire,  on  verrai 
que  cet  efpace  eft  plus  diminué,  et  que  Ton  1 
diamètre,  chez  l’adulte,  fera  à peine  de  trois  1 
pouces.  De  là  on  peur  conclure  que  la  plus  grofie  1 
pierre  qui  puifie'  être  tirée  par  le  périnée  , fera  I 
celle  dont  le  diamètre  ne  dépaîTe  pas  trois  i 
pouces  , ou  ce  qui  revient  au  même,  a neuf! 
pouces  de  circonférence,  et  cela  par  le  plus  grandi 
écartement  que  puifie  permettre  l’efpace  com-  3 
pris  entre  la  fymphife  des  os  pubis  , le  coceix  et  I 
les  tubérofités  des  os  ifehion.  On  ne  peut  fe  dif- I 
fimuler  qu’un  pareil  écartement  entraîneroit  né-  1 
cefiairement  la  déforganifation  de  toutes  les  par-  j 
ties  comprimées  par  la  pierre  à fon  pafiàge.  1 

Celles  gravées  dans  l’olet  et  dans  Paré  ( 
qui  ont  à-peu-près  deux  pouces  un  tiers  ou  deux  I 
pouces  et  demi  de  diamètre , peuvent  donc  être  1 
regardées  comme  les  plus  volumineufes  que  l’on  1 
puilTe  tirer  par  le  périnée  , fans  caufer  nécefiai-  I 
rement  la  mort  du  calculeux  : et  même  pour  | 
que  l’extraélion  d’une  pierre  volumineufe  quel-  I 
conque  foit  faite,  avec  l’efpérance  bien  fondée  de  1 
fuccès  , on  pourra  prefque  en  fureté  fixer  ce  vo-  | 
lume  à deux  pouces  de  diamètre  , ou  ce  qui  | 
revient  au  même,  à fix  pouces  de  circonférence.  | 
1056.  On  peut  d’autanrplus  s’arrêter  à ce  vo- 
lume de  la  pierre , comme  le  plus  gros  que  l’on 
fe  permettra  de  tirer  par  le  périnée  , que  celles 
extraites  par  Tolet  et  par  Collot  ( 1052.  ) , l’ont 
été  par  la  méthode  de  Marianus  , c’eft-à-dire  , 
par  dilatation , et  qu,c  l’incifion  diminuera  la  rér 


IDi^cultès  dont  V extraUïên  de  Ia  pierre. 
Mance  que  ces  lithotomiftes  ont  du  éprouver. 
D’ailleurs  ia  méthode,  dont  il  eft  ici  queftion, 
iionnera  ia  facilicé  d’extraire  les  pierres  par  la 
oattie  la  plus  large  dé  l’dpace  triangulaire  que 
cormenc  entr’eiix  les  os  ifcliion  et  pubis,  comme 
,’a  bien  oblervé  ^Mery  ( hift.  4(34)  , avantage  que 
ne  préfente  point  la  méthode  de  iVIariaiius  j mais 
!50ur  jouir  de  cet  avantage  , il  faudra  que  toute 
’épaiireur  de  la  proftate  foie  incifée  ( 88 4 ) : 
.’obfervation  fuivante  vient  à l’appui  de  ce  que 
’avance. 


Obf.  115.  Un  homme  fut  taillé  par  le  grand 
nppareil  j il  fut  impolïible  au  chirurgien  de  tirer 
la  pierre.  Chefelden  préfent  , invité  à elTayer 
..ui-même,  fit  fon  opération  ( la  kyfteo-trachelo- 
:omie  ) à la  fuite  de  la  première  , et  tira  une 
pierre  pefant  douze  onces  j le  malade  a guéri  (i)*, 
■c’efi:  cette  pierre  dont  il  a été  parlé  plus  haut(io5  3). 

1057.  On  peut  donc  pofer  pour  règle  géné- 
■:ale  , qu’une  pierre,  qui  n’aura  pas  plus  de  deux 
»90uces  dans  fon  diamètre  , faifie  par  les  mord» 
de  la  tenette  , pourra  être  tirée  par  le  périnée.  Il 
eft  ailé  de  fentir  combien  d’exceptions  peuvent 


ipporter  a cette  règle  générale  des  circonftances 


particulières  , auxquelles  le  lithotomifte  aura 
égard  ; ce  fera  à fon  expérience  et  à don  juge- 
ment à s’écarter  de  la  règle  pofée,  fuivant  l’âge  , 
a débilité  du  malade  , et  fon  irritabilité  : car  il 
I fetnic  pofiible  qu’une  pierre  d’un  plus  grand  dia- 
mètre lut  tirée  impunément , tandis  que  i’extraç- 
tion  d'une  pierre  moins  volumiiieufc  entraîneroin 


! 


(i)  Mémoire  de  Morand  dans  ceux  de  l’Académie 
ies  fciences  de  Pâtis,  anucc  1731. 
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la  perte  clii  malade.  D’ailleurs  il  eft  difficile  de 
juger  autrement  que  par  approximation  du  volu- 
me précis  d’une  pierre  embralîèe  par  la  lenetre  j 
cependant , comme  il  eft  dlenriel  d’en  juger  avec 
le  plus  de  précifion  pofiible  , et  d’avoir  fur  fon 
volume  des  données  à- peu  près  juftes  , le  litho- 
tormfte  s’attachera  à le  reconnoître  par  l’écarte- 
inenr  des  anneaux  de  la  tenerte  , quand  il  n’aura 
pas  lien  de  croire  que  la  pierre  cft  défavorable- 
ment chargée. 

O 

1058.  Au  refte,  dans  ce  dernier  cas  même, 
fi  l’opérateur  n’a  pu  ni  déplacer  la  pierre  ni  lui, 
donner  une  firuarion  plus  favorable  , fort  avec  fon 
doigt,  foir  avec  le  bouton  porté  dansia  veffie  , loit 
avec  un  doigt  introduit  dans  l’anus,  lorfque  toutes 
les  tentatives  qu’il  aura  faites  auront  été  inu- 
tiles , il  prendra  pour  mefure  du  volume  de  la 
pierre  l’écartemenc  des  mords  de  la  tenetee  , dont 
il  pourra  juger  par  celui  des  amreaux  de  cet  inf- 
trument.  Si  cet  écartement  de  la  tenerte  excède 
deux  pouces , il  fera  prudent  de  ne  point  entre- 
prendre l’extraétion  par  le  périnée  : il  faudra 
avoir  recours  à l’épi  - kyfteo  - tomie  j en  cas 
d’erreur  , on  n’aura  rien  à fe  reprocher. 

1059.  Si  l’écartem,ent  des  naords  de  la  re- 
netre  eft  de  deux  pouces  , l’opérateur  pourra  ten- 
ter l’extraéHon  de  la  pierre  par  le  périnée^  il  fera 
nécelïaire  alors  de  donner  à l’incrlion  de  la  prof- 
t.ite  toute  l’étendue  indifpenfable  pour  la  fortie 
de  la  pierre  : l’opérareur  portera  le  doigt  dans 
la  plaie  , et  fur  ce  doigt  il  dirigera  la  gaine  du 
Irrhotcme  caché  , inllrument  de  tous  le  plus 
iitile  , et  qui  peur  difficilement  être  remplacé  par 
un  meilleur , il  dirigera  alors  la  lame  du  Htho- 

tomo 


Diflcultss  dans  texcraÛlon  delà  pierre»  iSp 
?jme  vers  la  partie  incifée  , et  l’écartera  de  la 
rhade  , autant  qu’il  le  jugera  nécelTaire,  pour  in- 
afer  toute  l’épailTeur  de  la  bafe  de  cette  glande  \ 
s’y  prendra  à plufieurs  reprifes , pour  plus  de 
iireté  : la  lame  de  l’inftrumenc  ne  fera  difpo- 
•e  qu’au  n®.  5 ^ le  lithotomifte  appuyant  le  doigt 
ir  la  gaine , fera  toujours  le  maître  de  ne  donneï 
cette  incifion  que  la  profondeur  qu’il  jugera 
onvenable  , et  en  appuyant  plus  ou  moins  fur  la 
iafcule  de  la  lame  et  fur  la  gaine  > il  obfervera 
e ne  pas  dépalTer  l’épaifleur^de  la  proftate  ; fou 
oigt  dans  la  plaie  l’avertira  quand  cette  glande 
te  préfentera  plus  de  réliftance  j car  toute  inci- 
lon  dans  le  tilTu  cellulaire  par  delà  la  proftate 
l'ft  inutile  , et  même  dangereufe  (858,  884  ) ; 
faut  donc  s’y  prendre  à plu/ieurs  reprifes  , de 
lanière  qu’à  la  dernière  on  agilFe  plus  en  ap- 
uyant  la  lame  qu’en  fciant  avec  elle  : on  ob- 
irvera  que  le  milieu  de  la  proftate  , et  encore 
llus  fa  pointe  n’ont  pas  befoin  d'une  incifton  fî 
icofonde  pour  être  traverfés  (884). 

1060.  L’opérateur  , après  rincilion  de  la  prof- 
ite , ne  négligera  pas  d’incifer  le  mufcle  rele- 
eur  de  l’anus  : il  appuyera  de  même  le  tranchant 
!.ir  cette  partie , et  agira  moins  en  fciant  qu’en 
t'eflant , pour  ne  point  incifer  le  tiftii  cellulaire, 
intéreflèr  une  moins  grande  quantité  de  petites 
rtères  qui  fe  diftribuent  à la  proftate.  Enfin  , fi 
incifion  des  tégumens  ne  lui  paroifioit  pas  aflez 
rendue  , il  inciferoit  dans  la  commilfure  infé- 
:eure  de  la  plaie  extérieure.  J’ai  vu  l’ignorante 
léchanceté  regarder  cette  fécondé  incifion  des 
igumens  comme  une  faute  de  l’opérateur  j elle 
Bif’en  eft  point  une  , quand  la  pierre  fe  trouve 
If  lus  groftê  quelle  n’avoic  pu  être  préfumée  *,  l’o- 
Tome  111,  T 
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mifTion  tie  cette  .incifion  devlemlroit  une  faute,' 
£ la  pierre  étant  arrêtée  à cet  endroit,  l’opérateur 
continuoit  l’extraélrion  , parce  qu’aiors  la  pierre 
entraîneroit  avec  elle  la  peau,  déchirtroit  le  tilTii' 
cellulaire  qui  fe  trouve  derrière  elle  , er  pour 
lors  les  uriiiC-s  s’arrêtant  dans  ce  tilTa  cellulaire 
déchiré  et  détruit  , pourroienr  caufer  des  acci- 
dens  , à la  vérité  , peu  redoutables,  mais  enfin 
que  l’on  auroir  pu  éviter. 

io6i.  La  proftate  entièrement  coupée  , la 
pierre  à fon  pallage  n'éprouvera  d’autre  réfiflance 
que  celle  que  lui  oppofera  la  fubftance  même  de 
la  vefîie.  Les  partifans  de  l’épi-kyfteo-tomie  ont 
répété  , fur  la  foi  les  uns  des  autres  , que  les  fi- 
bres de  ce  vifeère  incifé  fe  prêtent  à une  grande 
dilatation  j je  le  crois  , mais  s’y  prêtent-elles  im- 
punément ? j’en  doute.  On  fait  que  cet  organe 
eft  doué  d’une  extrême  fenfibiîité  , qui  ne  s’ac- 
corde guère  avec  cette  dilararlon.  Je  ne  puis  donc 
trop  recommander  (et  ici  plus  qu’ailleurs  j d’em- 
ployer dans  l’extrabbion  de  la  pierre  la  plus  grande 
douceur  , et  les  plus  grands  ménagemens.  Le  li- 
thotomifte  doit  imiter  la  nature  , qui  a^it  len- 
tement et  par  des  efforts  ménagés  dans  l’expul- 
£on  des  corps  étrangers , dent  elle  cherche  à fc, 
débarralTer. 

joSi.  Si  la  pierre  eft  moins  voUunineufe  que 
celle  donc  je  viens  de  parier , et  que  i’incifion 
dans  répailfenr  de  la  proftate  ne  paroifte  pas  au 
lithoromifte  afTez  profonde  pour  fe  prêter  au  paf- 
fiige  du  corps  étranger,  il  fe  conduira  de  la  même.  ] 
ma'fdêre  que  je  viens  de  l’indiquer,  et  il  propor-  5 
tionnera  la  profondeur  de  l’incifion  dans  la  prof- 
tare  au  volume  préfumé  de  la  pierre  par  l’écar- 
tement des  anneaux  ( pSo)  j mais  alors  il  ne  fera 


» . 
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Difkultés  dans  Vcxtr&^iort  de  U pUrre. 

Kis  dans  la  néceiricé  d’incifer  toute  1 epailTeur  de 
U glande  ; il  dilatera  le  paflage  avec  la  plus 
rande  douceur  et  lentement;  il  fe  conduira 
.our  l’extradion  de  la  pierre  , de  la  manière  qui 
été  indiquée  ( 985  ) j c’eft  fur-tout  dans  l’ex- 
‘::adion  de  celles  volumineufes  qu’il  doit  ap- 
prrer  la  plus  grande  prudence  , parce  que  c’eft 
Irrefque  toujours  cette  partie  de  l’opération  qui 
Æcide  du  fort  du  malade.  Je  ne  puis  trop  le 
répéter  , la  vanité  de  palier  aux  yeux  des  fots 
.'Dur  un  habile  et  prompt  opérateur , a plus^ 
né  de  calculeux , que  la  mal-adrefle  et  l’igno- 


Îince. 

106^»  Une  difficulté  qui  embaralîe  beaucoup 
.fc'opérateîit , c’eft  lorfque  la  pierre  volumineufe  ^ 
pigagée  fous  l’arcade  du  pubis,  vient  à s’échap- 
,eer  de  la  tenette.  J’ai  déjà  parlé  de  cette  diffi- 
cinlté  dans  l’expofîtion  du  procédé  , et  j’ai  indiqué 
î :;s  moyens  de\la  vaincre  ( 989). 

Z.[  ObJ.  116.  Le  10  avril  1794,  j’opérai  de  la 
14. erre,  rue  de  la  Juffienne  , une  petite  fille,  âgée 
dix  ans,  L’incifion  faite  , je  fus  obligé,  comme 
ipla  arrive  fouvent  chez  les  femmes,  d’introduire 
i hir  la  rènure  de  la  fonde  , un  gorgeret  pour  pré- 
Lrer  l’introduéfion  de  mon  doigt  dilatateur.  Le 
)1  dilaté  fuffifamment  , j’introduifis  facilement 
t rae  petite  tenette , qui  entra  fans  réfiftance  dans 
veffie  ; la  pierre  faifie  , je  m’apperçns  qu’elle 
oit  d’un  volume  confidérable,  vu  l’âge  de  l’enfant  j 
retirai  la  tenette,  je  reportai  la  fonde  cannelée  dans 
Kïîtenduedu  canal,  et  j’aggrandis  l’incifion;  j’aug- 
j:t  entai  alors  la  dilatation  autant  que  je  le  pus,  et  je 
tM  cportaila  tenette.  La  pierre  faifie,  je  l’amenai  au 
^Lehors  doucement  et  lentement,maisavecbeaiicoup 
iîGïs  peine  , jufques  fous  l’arcade  du  pubis , où  elle 
11'  Ta 
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échappa  des  mords  de  l’inftrument  : elle  éroic 
tellement  ferrée  clans  le  col , qu’il  me  fut  impof- 
iïhle  de  pafler  même  une  fonde  à panaris  entre 
elle  et  la  parci  du  col  ^ j’incroduifis  le  doigt  in- 
dicateur de  la  main  gauche  dans  le  reéturn  , pour 
porter  la  pierre  en  devant , ne  pouvant  la  dégager 
du  bourrelet  qui  s’oppofoic  à fa  fortie.  J’incifai  la- 
partie  fupérieurede  ce  bourreleten  palTanr  la  pointa 
d’un  biftouri  entre  lui  et  la  pierre , et  la  pouf- 
lant  avec  monldoigt  introduit  dans  ’’anus,  je  parvins 
enfin  à la  dégager  et  à la  faire  fortir.  Cette  pierre 
volumineufe fableufe  , groflière , éroit  ronde , un 
peu  applatie  , et  pefoit  fix  gros  quarante  - deux 
igrains  : elle  avoît  feize  lignes  dans  fqn  grand 
diamètre  , et  quatorze  dans  fon  petit. 

La  petite  malade  , fatiguée  , et  par  la  lon- 
gueur de  l’opération  , et  plus  encore  par  fon  in- 
docilité qui  éîoit  telle  , que  quatre  eièves  forts 
et  vigoureux  avoient  de  la  peine  à maîrrifer  fes 
mouvemens,  fut  portée  dans  fon  lit.  Je  m’atten- 
dçis  à des  accidens  j mais  il  n’en  furvint  aucun. 
Elle  dormit  une  partie  du  jour  de  ropérarion  , et 
pendant  prefque  route  la  nuit.  Le  lendemain  elle 
fe  plaignit  de  douleurs  vives  dans  les  jambes , et 
particulièrement  dans  les  eu ilTes  , fuite  des  efforts 
qu’elle  avoir  fait  pendant  l’opération  j elle  pàriir 
affoupie  , le  pouls  s’éleva  , mais  le  lendemain 
tout  étoit  dans  l’état  naturel.  Aucun  autre  acci- 
derxt  n’eft  furvenn.  Le  quatorzième  jour  elle  comr 
Tnença  à.  retenir  un  peu  fes  urines. 

io<j4.  C’eff  dans  ces  cas  de  pierres  volumi- 
neiifes,qae  quelques  auteurs  ont  confeillé  de 
brifer  la  pierre  dans  la  vefiie  pour  en  faciliter 
i’extraéHon.  Cette  fradion  mérite  une  difculuon 
particulière  , et  nous  nous  eu  occuperons  dans 


i.|  Difficiiliés  dans  t extraWion  de  la  pierre.  p 
■rticle  fulvant , après  avoir  parlé  des  difHcuItéÿ 
le  préfente  la  forme  de  la  pierre. 
ic<j5.  Quelquefois  elle  eft  très  - étendue 
;i  longueur,  et  quoique  la  plupart  du  temps 
lie  fe  préfente  à la  tenette  par  une  de  fes  extrê- 
:ités  , il  arrive  aflez  fouvent  que  cet  infiniment 
faifir  en  travers  j quand  elle  eft  ainfi  fituée  dans 
velîie  ou  à fou  oriftce  , ce  cas  eft  très-embar- 
:ftant , parce  que  le  lithotomifte  n’eft  pas  le 
'.aître  de  faifir  autrement  la  pierre.  La  veftie  fe 
jutraébant  fur  le  corps  étranger  , il  n’a  pas 
;ème  la  liberté  de  le  lâcher , pour  le  faifir  de 
nuveau  moins  défavantageufement.  Le  pen 
técartement  des  anneaux  doit  faire  connoître 
•omptement  la  caiife  c|ui  s’oppofe  à i’cxtrac- 
.011^  le  lithotomifte  ne  s’opiniâtrera  point  à ex- 
:aire  la  pierre  , il  portera  ion  doigt  dans  la  vef- 
ee,  et  tâchera  de  changer  la  difpofition  du  corps 
rranger;  fi  fon  doigt  n’eft  pas  fuftifant , il  intro- 
iiiira  le  bouton  lithotomiqiie  : enfuite  il  jefTayera 
irec  la  tenette  , et  fi  alors  la  pierre  eft  faifie  plus 
//antageufement,  il  en  fera  l’exrraélion. 

Gif-  117.  ««  J’introduifis  dit  Saviàrd  , ma 
tenette  dans  la  velîie  , puis  ayant  chargé  la 
pierre  , fans  que  ma  tenette  parût  trop  ou- 
verte , je  crus  que  le  corps  étranger  pafferoit 
aifément  par  l’ouverture  que  j’avois  faite  ; 
mais  je  ne  pou  vois  pas  prévoir  qu’il  étoic 
chargé  d’un  fens  qui  s’oppoloit  à fa  fortie  , 
qu’il  avoit  deux  pointes  faillantes  à fon  ex  tri- 
mité  extérieure  , qui  barroient  tclienfent.  mon 
ouverture  , que  j’aurois  plutôt arraclaé  la  veflie  , 
que  de  le  tirer  félon  ce  fens.  Aufti  fis-je  inu- 
tilement tous  mes  efforts  pour  y réufîir  , et 
même  ces  efforts  furent  fi  confidérables , que 

ïj 
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w ma  tenettç  en  fut  faiifTée  , ce  qui  fnt  caufe  \ 

» par  accident , du  fuccès  de  l’opération  , et  di) 

» falut  du  malade. 

»»  En  effet , cette  difgrace  arrivée  à mon  inf- 
ï»  trument , m’ayant  obligéd’introduire  mon  bou- 
» ton  dans  la  veflîe  , fur  ma  tenette  , en  repouf- 
»»  fant  le  corps  étranger  au  dedans  , je  gliflai  en- 
« fuite  fur  la  crête  de  mon  bouton  une  autre 
»>  tenette  , et  l’ayant  conduite  jufques  dans  U 
» veffie  , j’embrafîài  tellement  la  pierre  cette 
» fécondé  fois  , que  fes  deux  pointes  fe  trou- 
5»  vèrent  cachées  entre  les  ferres  de  mon  inflru- 
»»  ment , au  moyen  de  quoi  je  tirai  le  corps 
» étranger  avec  beaucoup  de  facilité  (i) 

io66.  Dans  le  cas  d’une  pierre  alongée  qui 
barreroit  l’orifice  de  la  vefîie , ou  dont  la  forme 
s’oppoferoit  à fon  extraéfion , fi  le  chirurgien 
ne  peut  changer  fa  mauvaife  difpofîtion  en  une 
meilleure  , il  renoncera  à l’extraire  par  le  pé* 
rinée  ; fi  l’ouverture  , autant  grande  qu’elle  doit 
l’être , ne  peut , fans  danger  pour  le  malade  , fe. 
prêter  à la  fortie  de  la  pierre,  le  lithotomift.e  aura 
recours  alors  à l’épi  kyfteo»tomie. 

A R T I c L 1 V. 

Fraction  de  la,  pierre  dans  la  vejjîe. 

\oG-j.  La  plus  grande  facilité  que  l’on  éprouve» 
à retirer  les  groffes  pierres  par  morceaux  , quand 
dans  la  veffie  elles  ont  été  éclatées  par  la  tenette , 
a fait  regatder  la  fraétion  de  ces  pierres  comme 


(.j)  Saviard,  obf.  103,,  page  417. 


Diÿiculth  dans  1* extraction  de  la  pierre.  19 
rme  relToarce  à employer  , quand  elles  ioiic  d un 
volume  tel  que  Ton  préiume  qu’elles  ne  pour-' 
roient  être  extraites  par  le  périnée  , fans  un  danger 
imminent.  Ce  procédé  , fuivant  Celfe  , feroit 
.jiuiîî  ancien  que  le  mot  lithotomie  ; mais  cette 
ancienneté  n’eft  rien  moins  quefure,  car  ceux  qui 
ont  formé  ce  mot  ont  pu  entendre  inciflon  pour 
la  pierre  , autant  qvi’incilion  de  la  pierre  (400)  ; 
quoi  qu’il  en  foit  Celfe  confedle  de  brifer  la 
■pierre  , fi  fon  volume  eft  ted  que  Ion  penfe- 
qu’elle  ne  pourra  être  tirée  fans  déchirer  le  col 
de  la  vefiié  (i);  mais  il  fe  contente  de  propofer 
cette  fraélioii , et  ne  donné  aucun  précepte  a ce 
fujet. 

1 o(j8.  C’eft  à l’époque  de  l’origine  du  grand  ap« 
pareil  ou  delà  taille  de  Marian  LIS,  que  l’on  trouve 
quelques  détails  fur  ce  procédé.  Voici  ce  que  dit  a 
ce  fujet  Marianus  Saiidus , en  parlant  de  l’inflrii- 
ment  propre  à caircr  la  pierre.  « C’efl:  pourquoi 
» nous  n’en  faifons  pas  mention  dans  l’extrac- 
» tion  de  la  pierre  , tant  parce  que  ce  procédé 
n demande  beaucoup  de  temps  dans  fou  exécu- 
» tion  , et  qu’il  préfente  beaucoup  de  diHiculce 
M au  chirurgien  qui  molefie  le  malheureux  pa- 
» tient  5 que  parce  que  la  veflie  heurtée  et  iroif- 
j»  fée  par  cette  fraébion  de  la  pierre  eft  expofée  à 
»>  l’air  et  au  froi'd^,  ce  qui  eft  d’autant  plus  à 
» craindre  que  la  vellie  eft  malade  ^ les  différens 
»9  efforts  que  l’on  fait  pour  faifir  la  pierre  et  la 
« rompre  bleffeiit  la  veflie  , et  occafionnent  uns 


(i)  Si  quando  autem  is  (calculus)  major,  non  videtur 
nifi  ruptâ  cervice  ex.trahi  pode,  fîndendus  eft.  CelftiSy. 
1^.  VII,  caput  XXVII,  edit.  Steph,  page  léi. 
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» inflammation  mortelle  j ajoutez  à cela  que 
» quelques  fragmens  peuvent  échapper  aux  re- 
« cherches  pour  les  extraire  , et  toutes  les  pré- 
M cautions  a prendre  pour  que  la  veflie  heurtée 

M par  les  éclats  n’en  {bit  point  coupée 

s>  Comme  cette  opération , fi  elle  étoit  poflible , 
»>  feroit  blâmable  , nous  là  palTons  fous  (1- 
» lence(i)». 

On  voit  par  ce  paflage  qu’aucun  des  dangers 
qui  peuvent  réfulter  de  la  fraélion  de  la  pierre 
dans  la  veflie  , n’eft"  échappé  à Marianus-Sanétus, 
et  ce  lithoromifte  peut  pafTer  pour  un'  bon  juge 
fur  cette  matière.  11  a été  le  premier  , après  fon 
maître  Jean  des  Romains  , qui  ait  introduit  des 
ïnftrumens  dans  la  veflie  , pour  en  extraire  la 
pierre , et  le  premier  qui  a dû  obferver  les  effets 
de  ces  inftrumens. 

io<5c).  Franco  qui , comme  je  l’ai  dit,  a copié 
Marianus-Sanébus  dans  prefque  toutes  les  parties 
de  fon  opération  , donne  la  figure  d’un  inftru- 


(i)  Quapropter  de  eo  nullam  faciam  mentionem  in 
ipTà  calculi  cxrraétione,  tàm  quia  multùm  in  operando 
temporis  confumitur,  difficilior  que  fit  eadem  ab  ipf» 
maî^iAro  in  tali  operatione  miferrimum  patientem  lace- 
raturo  ; tùm  etiam,  vefica  ipfa  fraélione  cosquaiTata  aeri 
et  frigiditari  exponitur , quo  maximè  ipfius  cernpleiio 
alteratur;  ac  etiam  longâ  lapidis  frangendi  inquifitione 
vefica  fæpe  I^ditur  , et  peftifera:  lætales  que  inflamma- 
tiones  excirantur.  Adde  etiam  quoi  fedti  in  ipfa  inquifî- 
tione  deficiunt  : præfertim  cum  maxima  effet  in  tati 
operatione  cura  adhibenda  , ne  fracfo  abfciflî  lapidis 

fefica  illiCa  ab  eodem  incidatur cùm  talis  modi 

operati*  uno  oculorum  idlu  , fi  poffibile  elfet . perflrin- 
genda  fit.  Quamobrem  nos  de  eo  fiîentes , etc.  Mananus- 
fanflus  cit,  caput  XII  cui  titulas,  Pe  fra^entt  in  curafti 
non  admiuendo , page  183, 


Difîcultcs  dans  l' extraction  de  la  pierre.  197 
: liment  incifif  pour  couper  la  pierre  (pl.vr  j fig.  3), 
inftrunienc  qui  certainement  ne  coupoit  point  la 
iipierre  , mais  la  cafloit.  Il  efl:  vrai  qu’il  étoit  réel- 
. îement  incilif  , et  pouvoit  couper  tout  autre 
; I corps  fufceptible  de  l’être  , comme  les  tenailles 
‘ incilîves  dont  on  fe  fert  dans  les  arts  et  métiers  ; 

? cette  tenette  cependant  en  diffère  principalement 
1 1 en  ce  que  fes  branches  fe  croifent  doublement , 
I-  et  que  le  clou  ou  le  point  d’appui  eft  fort  éloi- 
i gné  de  la  réfiftance  , ce  qui  rend  cet  inftrumenc 
; très-défedtueux.  Franco  en  confeiUe  l’ufage,  fans 
expofer  la  manière  de  s’en  (ervir.  Il  ajoure  : « ainlî 
tj  a eft^beaucoup  meilleur  de  la  tirer  par  pièce  (la 
n » pierre)  étant  rompue  , que  de  la  laiffer  , et 
t’’  » qu’il  faille  que  le  patient  meure  en  telle  lan- 
r;  « giieur  ; car  de  deux  maux,  il  fault  toufiours 
» élire  le  moindre  (i)  ». 

Il  eft  aifé  de  voir,  parce  que  dit  Franco 
qu’il  regardoit  la  fraébion  de  la  pierre  comme 
la  feule  reftburce  à mettre  en  ufage , rcftource 
J qu’il  confidère  tomme  un  mal',  mais  qu’il  vaut 
i encore  mieux  , félon  lui  , employer  que  d’aban- 
> donner  le  malade  , en  lui  laillant  la  pierre  dans 
I la  veflie.  Franco  n’auroit  point  donné  ceconfeil, 
s’il  eût  été  moins  prévenu  contre  la  taille  au- 
deflus  du  pubis  , dont  cependant  il  eft  l’in- 
venteur. 

1070.  Covillard  , en  parlant  d’un  calculeux 
qu’il  opéra,  dit  qu’il  trouva  la  pierre  fi  groffe  , 
qu’il  lui  convint  la  rompre  pour  fauver  la  vie  du 
malade  , et  plus  bas  il  ajoute  : « L’unique  moyen 
' » de  trouver  quelque  fûreté  pour  la  ïurvie  con- 


(i)  Franco,  chap.  XXXIII,  page  113(1. 
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V fifte  à tâcher  de  brifer  la  pierre  , ou  la  rona-  > 
» pre  en  divers  fragmens  dans  la  veflle  , encore  ” 

faut-il  que  cela  fe  pratique  avec  fort  peu  de 
» violence  , car  autrement  la  partie  contenante 
» léfée  ne  peut  fupporter  tel  eftort  (i)  ». 

Obf.  218.  Voici  une  obfervacion  de  Colloc. 
fur  la  matière  dont  il  s’agit  : « Une  religieufe 
»j  des  filles  Saint  - Magloire  , rue  Saint  - Denis , % 

» à Paris,  âgée  de  foi  Xante  - douze  ans,  avoic  2 
JS  dans  la  veffie  une  pierre  bien  plus  grolTe  que  ^ 

» ne  pouvoir  être  une  balle  à jouer  à la  courte  ! 

SS  paume  j j’étois  en  peine  comment  je  pourroij  1 
» lui  faire  l’opération  , afin  d’éviter  les  écoule- 
» mens  d’urine  , qui  font  familiers  aux  femmes. 

JS  et  au  filles  , quand  les  pierres  ont  trop  de 
SS  volume.  C’eft;  pour  cela  qu’ayant  reconuu  à 
SS  la  fonde  que  ce  cçrps  étranger  n’étoit  pas  bien  , 

» folide  , je  le  calPai  peu- à -peu  par  morceaux;  ; 

SS  je  le  reduifis  enfuite  en  fragmens  , et  enfin  . 

>»  fans  rien  tirer  de  la  veffie  avec  les  inftrumens  , } 

SJ  je  lui  fis  rendre  ces  fragmens  , enforte  qu’^u  : 
JS  bout  de  huit  j^surs  , il  ne  lui  reftoit  plus  rién  : - 

s»  elle  a vécu  jufqu’à  l’âge  de  quatre-vingt  deux 
JJ  ans  (2)  ». 

Collot  ne  fait  aucune  réflexion  fur  cette 
obfervation  , et  ne  donne  aucun  précepte  ; il 
étoit  trop  inftruit  pour  ne  pas  redouter  les  ac- 
cidens  que  détaille  Marianus  - Sanétns  ; il  ne  • 
s’efi:  déterminé  , comme  il  le  dit , â cafler  la 
pierre  en  queftion  , que  parce  qu’elle  étoit  mol-  ijj 


(i)  Covillard,  obf.  V. 
(i)  Collot,  page  201. 


Diff-culth  dans  t ixtra^lon  de  la  pierre, 
le  , et  que  par  là  il  n’avoic  rien  à craindre  des 
éclats. 

1071.  Tolet,  ce  célèbre  lithotomifte,  ne  donne 
aucun  précepte  fur  la  fraétion  de  la  pierre  , U 
fe  contente  de  dite  , en  parlant  des  tenailles  de 
Franco  et  de  Paré  ; ce  qui  eji  très  ■’  utile  pour  le 
malade  \ il  ajoute  quelques  lignes  plus  haut;  « fi  la 
»3  pierre  efl:  extrêmement  grolPe  , il  vaut  mieux 
»>  la  laifier,  que  d’expofer  manifeftement  un  ma- 
17  lade  à la  mort  (1)  ».  Paré  donne  la  figure  des 
renettes  incifives  ( pl.  vi  , fig.  4)  , plutôt  comme 
hiftoiien  que  comme  lithotomifte  (1). 

1072.  Dans  un  Mémoire  lu  , en  i 749  , à une 
des  féances  de  l’Académie  de  chirurgie  de  Paris  , 
M.  Ledran  , ce  célèbre  chirurgien  - lithotomifte 
condamne  la  fraétion  de  la  pierre  dans  la  vdîie. 
Cependant  quelques  années  après  il  dit  avoir 

, cafTé  volontairement  une  pierre,  et  s'^être  fervi  , 
pour  cela  , d’une  forte  tenetre.  « Quand  on  ne 
» peut  fe  difpenfer  de  cafter  ainfi  une  pierre  , 
M dit-il , il  faut  éviter  de  la  mettre  en  bouillie  , 
» parce  que  l’on  ne  pourroit  ôter  tous  les  mor- 
» ceaux  trop  petits  , lefqueis  peuvent  refter  dans 
ï»  la  velfie  ; pour  cela  il  faut  cefier  de  ferrer  les 
» mords  de  la  renette  , .aufti-tôt  que  l’on  fent 
» qu’elle  cède  à la  prellion  (3)  ». 

1073.  Il  eft  aifé  de  fentir  que  cette  dernière 
précaution  fera  à-peu-près  nulle,  fi  la  pierre 
eft  d’une  narine  friable  3 car  pour  peu  que  l’on 
falTe  effort  fur  elle  pour  la  rompre  , elle  fera 


(j)  Tolet,  chap.  xix  , pag.  198. 

(1)  Paré,  livre  XVJI,  chap.  44,  page  409. 

(5)  Confultations  de  Ledran,  page  1^3,  Paris.  I7<^/. 
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plus  brifée  que  ne  le  voudra  l’opérateur  : daas, 
tous  les  cas  , 11  lui  fera  iinpoHible  d’éviter  qu’il 
y ait  de  petirs  fragraens  , qui  échapperont  aux 
recherches  fubféquentes.  11  faut  bien  obferver 
quà  l’époque  où  Ledran  écrivoit  ainfi,  il  y avoit 
une  guerre  ouverte  entre  Lecat  et  le  frère  Corne, 
relativement  à la  tenette  cajfe  - pierre , dont  je 
vais  parler. 

1074,  En  1748  , dans  le  Journal  de  Verdun, 
novembre  , le  frère  Corne  annonça  une  nouvelle 
tenette  propre  à brlfer  les  grodes  pierres  dans  la 
veffie.  Cette  annonce  éveilla  Lecat , qui  s’em- 
preda  d’avertir  le  public  que  la  tenette  du  frère 
Corne  étoit  à l’imitation  de  celle  de  Franco  ôc 
de  Paré  (1).  Nous  obferverons  que  cette  tenette 
ne  rclTemble  (et  encore  adez  mal)  à celle  de 
Franco  que  par  le  croifement  de  fes  branches  , 
plus  marqué  que  celui  de  la  tenette  dont  nouv 
nous  fervons  ( pl,  vi  , fig.  5 , 7 ) , et  que  les 
mords  , qui  ne  redeniblent  point  du  tout  à ceux 
des  tenailles  incifives  de  Franco  , font  abfolu- 
ment  les  mêmes  que  ceux  de  la  tenaille  de  Paré, 
( pl.  VI  , fig.  4)  : comme  les  fiens  , ils  font  gar- 
nis , dans  leur  intérieur , de  fortes  pointes  , qui 
y font  fixées  et  placées  de  manière  que  celles 
d’un  côté  ne  correfpondent  point  avec  celles  de 
l’autre  côté  qui  leur  font  oppofées  : les  bran- 
ches des  tenailles  gravées  dans  Paré  font  rap- 
prochées avec  une  vis;  celles  du  frère  Côme  font 
terminées  par  des  poignées  , à l’imitation  de  celles 
du  grand  dilatateur  de  Marianus  (pi.  ii , fig.  4 ) , 
dont  fe  lervoient  les  Collots. 


(i)  Journal  de  Verdun,  mats  174 J* 


^ Dl^cultls  dans  t ex tr&^lon  de  la  pierre.  ^9i 
1075.  Lecat  a réclamé  !a  priorité  de  l’invention, 
lec  a donné  la  figure  d’une  tenetee  calTe-pierre,  bien 
plus  rclTemblance  à celle  de  Paré,  que  ne  i’eft  celle 
du  frère  Côme  , les  branches  étant  rapprochées  par 
une  vis*  La  fomme  des  forces  que  donne  l’éloi- 
gnement de  la  puilTance  du  point  d’appui  , et 
celle  qui  réfulte  de  la  force  de  la  vis  font  cal- 
culées jufte  , 16  , 666  , 800  (1).  En  admettant 
la  jiiftefife  de  ces  fommes  dans  la  théorie,  il  me 
femble  que  l’auteur  auroit  dû  calculer  aùffi  un 
peu  la  fomme  de  la  force  de  la  tenette  , pour 
qu’en  ployant , comme  cela  doit  arriver  imman- 
quablement dans  le  cas  de  pierres  dures  , tout 
ce  calcul  et  cette  force  ne  foient  pas  en  pure 
perte  j il  y a bien  loin  de  la  fpéculation  à l’exé- 
ciition. 

ioj6.  On  ne  peut  fe  difpenfer  de  confidérer 
combien  une  tenette  pareille  doit  être  maffive  pour 
avoir  la  force  de  calTer  certaines  pierres  dans  la 
vefiîe , fi  tant  eft  qu’on  puiflb  jamais  en  calfer 
quelques-unes  avec  cet  inftrument  Çfuppofant  La 
chofe  pojjible  , dit  Ledran  ) (i);  à moins  que  les 
branches  ne  foient  d’un  volume  énorme  , elles 
ploieront  fur  certaines  pierres , et  ne  les  cafîcront 
point.  Alfez  fouvent  on  obferve  dans  l’extraétion 
des  pierres  que  les  groffes  tenettes  ployent  avec 
une  force  infiniment  moindre  que  celle  calculée 
par  Lecat.  Qu’elle  difficulté  ne  doit-on  point 
éprouver  à placer  dans  la  vefiie  une  maffs  auflî 
volumineufe  pour  embralîer  le  corps  étranger  , et 
fur  - tout  dans  une  vellie  qui  prefque  toujours 


(i)  Lecat,  parallèle  des  tailles,  page  17 1,  pl.  iir  , 
%• 

(i)  Ledran , parallèle  des  tailles,  partie  ii,  page 
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alors  coëffe  la  pierre,  là  remplir  et  la  ferre  de 

toute  part. 

1077.  En  examinant  l’a^Hon  de  cette  tenette 

fur  une  pierre  dans  la  veflie  , il  fera  difficile  de 
ne  pas  partager  les  inquiétudes  de  Marianus- 
Sandtus  ( 1068  ),  fur  les  dangers  des  tentatives 
de  la  fradtion  : car  pour  peu  que  la  pierre  ne 
foit  pas  bien  faifie  , elle  échappera  de  la  tenette, 
et  heurtera  les  parois  de  la  velîie  ; la  percuffion 
fur  ces  parois  ne  fera  pas  moindre  , fi  la  pierre 
éclate  fous  rinftrument  ^ la  vefiîe  même  peut 
être  grièvement  blellée  par  les  fragmens  angu- 
leux j leur  nombre,  en  outre,  exigera  une  in- 
trodudtion  fréquente  de  la  tenette,  les  afpérités 
pourront  blelTer  les  parties  dans  l’extradion. 
Enfin  il  fuit  s’attendre  à tous  les  inconvéniens 
des  pierrts  rompues,  par  accidens  dans  la  veffie, 
et  dont  j’ai  parlé  D’après  toutes  ces 

raifons,  je  profcris  coure  tenette  calTe  - pierre , 
comme  ne  remplifiant  pas  le  but  que  l’on  fe 
propofe  dans  une  infinité  de  cas,  et  comme 
dangereufts  dans  leur  adHon. 

1078.  Lecat  a propofé  de  percer  la  pierre  avec 
un  foret , d’introduire  jufqiies  dans  fon  centre  un 
infiniment , dont  l’adVion  efi  diamétralement 
oppofée  à celle  de  la  tenette , parce  que  fes 
ferres,  au  lieu  de  fe  rapprocher  pour  écrafer  la 
pierre,  s’écanenr  pour  l’éclarer  du  centre  à la 
circonférence,  (ij.  Cçtte  idée  de  percer  la  pierre 
n’appartient  point  à Lecat,  elle  efi  due  à Fran- 
co (2)  , c]ui  a adapté  à la  fradtlon  de  la  pierre 


(i)ParalIèle  des  tailles  de  Lecat , planche  ni , hg-  *■•}• 
art.  IJI,  page  175. 

(1)  Franco,  page  114,  4®.  figure. 
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Di^icultcs  dans  ÜtxtraHion  de  Ici  pierre.  3*5 
ile  forée  (p‘.  viüg.ii,  n),qneG?iy  de  Cliauliac 
ideftinoit  à l’extradlon  des  traits  encrés  dans  les 
.os  (i).  Quant  à la  tenette,  c’eft  probablement 
lie  même  Guy  de  Chauliac  qui  lui  en  a fourni 
il’idée  : celui-  ci  l’employoic  pour  l’excraétion  des 
rflèches  hérilTées  (z).  Mon  opinion,  fur  ce  moyen 
ide  bafer  la  pierre , eft  la  même  que  celle  que 
jj’ai  manifeftée  fur  la  tenette  calTe-pierre  (1077). 

1079.  La  fradion  de  la  pierre  pouvoir  être 
îune  relfnirce  dans  un  rems  où  l’art  n’en  pré-, 
ifentok  point  d’autre,  où  faute  de  ce  moyen, 
lil  falloir  abandonner  le  calculeux  à fon  malheur 
ireux  fort , ou  extraire  la  pierre  au  rifqiie  de  la 
}|wie  du  malade. 

Oèf.  119.  Au  rapport  de  la  Charrière  (3), 
i^mn  de  fes  amis  taillant  un  homme,  en  Italie, 
îtroiiva  une  pierre  d’une  li  prodigieufe  grodeun 
^er  d’une  hgure  lî  monftrueufe,  qu’il  fut  obligé 
■de  la  laiffer  dans  la  vedie.  Le  malade  mourut, 
fix  heures  après  l’opération.  A l’ouverture  du 
.corps  on  trouva  la  pierre  qui  pefoit  une  livre 
et  demie  \ elle  avoir  la  figure  d’une  tortue.  Le 
prompt  décès  du  malade  donneroit  lieu  de  croire 
que  le  Lichotomifte  avoir  trop  répété  les  tentatives 
•pour  'tirer  une  pierre  donc  l’extraétion  , au. 
premier  abord  , devoir  être  jugée  imprati- 
cable. 

O^f.  izo.  Fabrice  de  Hilden  rapporte  qu’un 
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(i)  Terebella  direda  ad  ampliandum  olTa.  Guiio  de 
Cauliaco  , page  17 , fig.  E. 

(j)  Tenacula  cannulofe  pro  fajitcis  barbulatis,  ilfij 
fig.  C;  Venetiis,  apud  juntas.  ij’4^. 

(3)  La  Ciiamère,  Traité  d’opér.  de  chir,  Paris  1711^ 
page  147. 
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hardi  Ocnlifte  et  Lirliotomifte  avoir  ciré  de  la 
veffie  d un  jeune  homme  de  lo  ans,  une  pierre 
d’une  grofleur  monftrueufe^  mais  le  malade  mou- 
rut dans  l’opération,  qui  fur  longue,  pénible 
et  doLiloureufe  ( i).  Fabrice  donne  la  figure  de  la 
pierre , qui  avoir  près  de  quatre  pouces  de  lon- 
gueur, et  la  forme  d’une  poire  tronquée  à fon 
fommet  : le  ventre  ou  la  partie  la  plus  large  de 
cette  poire,  avoir  trois  pouces  et  demie  de 
diamètre  (t). 

Oè>f.  22  1.  Lamotte  dit  , dans  fon  Traité 
complet  de  chirurgie  (2)  qu’en  opérant  'un  cal- 
cnleux  âgé  de  1 8 ans , (à  la  méthode  de  Ma- 
rianus,  qui,  dans  ce  cems  (en  1486)  étoir  en 
ufage)  il  trouva  une  pierre  fi  grolle,  qu’après 
qu’il  eut  inutilement  employé  toute  fa  force 
pour  l’avoir  , il  appuya  J on  pied  contre  le  banc 
fur  lequel  était  Jltué  le  malade.  La  renette  fortic 
en  grattant  le  long  de  cette  pierre,  et  entraîna 
avec  elle  tout  ce  qu’elle  avoir  pu  embrafier 
entre  fes  ferres,  qui  furent  forcées  ; il  chargea 
de  nouveau  la  pierre  dans  une  tenette  plus  forte, 
et  enfin  vint  à bout  de  la  tirer,  avec  cette  précau- 
tion, ajoute-t-il , de  faire  foutenir  fortement  la 
circonférence  de  la  plaie , par  un  de  fes  élèves 
avec  fes  deux  mains,  afin  d’empêcher  le  dèfordre 
que  la  pierre  aurait  pu  caufer  en  pajfant,  tant 
à la  vejjie  qu  au  périnée  ^ et  meme  juf qu’au  ve- 
rumontanum.  I.a  pierre  de  la  grolfeur  d’un  œuf 
d’oye , pefoit  neuf  onces. 


(i)  Fabricius  Hildanus,  obferv.  LI , page  324. 

(z)  Lamotte,  tome  III,  obf.  XXXIV,  page  152, 
édit.  1722. 
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Difficultés  dans  V extra^ion  de  la  pierre,  3® 5 
C’eft  dans  un  livre  qui  eft  tous  les  jours  entre 
.es  mains  des  jeunes  Chirurgiens,  que  i’on  trouve 
de  pareils  préceptes  et  un  procédé  aulîî  meurtrier. 

fuccès  de  l’opération,  fi.  toutefois  il,  eft  tel 
ipie  l’auteur  ledit,  fait  honneur  à la  conftitutiou 
iiu  malade,  et  n’en  fait  point  du  tout  à l’opérateur. 

loSa.  11  n’y  avoir  donc  autrefois,  comme  je 
”ai  dit  plus  haut  , d’autre  reftburce  , dans  le 
ras  de  pierres  monftrneiifes  , que  .celle  de  les 
îxtraire  à quelque  prix  c]ue.  ce  fut,  ou  de  les 
orifer  dans  la  veflie , pour  faciliter  leur  extraélion  ; 
■'ans  quoi  il  lalloit  abandonner  le  malade.  Alors 
^ranco  avoir  raifon  de  dire  que  de  deux  maux  il 

Ï'alloit  choiiir  le  moindre  ; mais  aujourd’hui  que  l’arc 
uéfente  un  moyen  d’extraire  ces  pierres  volu- 
mineufes,par  une  incifion  au  corps  de  la  vefiie, 
uLi-defiits  du  pubis  ^ ces  procédés  meurtriers  ne 
'ont  plus  admiffibles  dans  aucun  cas.  Dans  celui 
où  le  Lithotomifte  reconnoîtroit,  par  l’écartemenC 
lies  anneaux,  que  les  ferres.de  la  tenette  font 
éloignées  de  plus  de  deux  pouces,  fi  la  pierre 
n’a  pu  être  chargée  autrement  (9S1),  il  ne  fe 
permettra  pas  la  moindre  tentative  pour  l’ex-* 
rraire^  et  aura  recours  fur  le  champ  à l’épi-kyfteo- 
lomie. 

Article  VI. 

'ExtracHon  des  corps  étrangers  qui  accompagnent 

La  pierre, 

- 1081.  En  parlant  des  caufes  prochaines  dé 
a pierre  dans  la  veftîe  (152.)  , j’ai  dit  que  les 
corps  étrano;ers  introduits  dans  ce  vifcère,  écoient 
lies  caufes  déterminantes  du  calcul  par  lé 
Tome  ill,  V 
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raiïemblement  de  la  matière  pierreufe  autour 
d’eux,  et  qu’ils  devenoient  alors  le  centre  ou  le 
noyau  de  la  pierre.  La  matière  pierreufe  ou  couvre 


des  accidens  graves. 


1083.  La  répugnance  qu’ont  les  malades  à 
avouer  l’intromilîîon  des  corps  écrangers  dans 
la  veflie  pat  l’urètre,  fait  que  le  Lithotomifte 
eft  rarement  inftruit  de  cette  circonftance  ; mais  ' 
comme  ce  cas  n’eft  pas  rare , il  doit  le  prévoir. 


entièrement  le  corps  étranger,  ou  ne  le  couvre  t'. 


qu’en  partie,  et  fes  extrémités  débordent.  Dans 
le  premier  cas,  la  pierre  entre  dans  la  clalTe 
des  pierres  ordinaires,  et  n’exige  que  les  pré- 
cautions que  nous  avons  indiquées. 

1082.  11  n’en  eft  pas  de  même  des  pierres 
•dont  le  côrps  étranger,  qui  occupe  le  centre, 
déborde  la  fùperficie.  L’extradion  de  celles- 
ci  exige  des  attentions  particulières , fur-tout  fi 
la  partie  du  corps  étranger , qui  déborde  la 
pierre , eft  piquante  et  allez  folide  pour  oppofer 
une  réfiftance  à la  fortie  de  la  pierre.  Telle 
feroit  une  grande  partie  des  corps  étrangers  dont 
j’ai  parié  (i  5 s)  j de  longues  aiguilles  , de  longues 
'épingles  de  léton,  des  aiguilles  à tête  d’ivoire,  etc. 

- De  tous  les  corps  étrangers  incruftés  de  matières  'j 
pierreufes,  ceux-ci  font  les  plus  dangereux, 
parce  qu’en  chargeant  la  pierre , en  la  mouvant 
dans  la  veflie,  les  extrémités  de  ces  corps  peuvent 
^ la  blelTér  grièvement,  et  qu’en  retirant  la  pierre' 
ces  pointes  peuvent,  en  fe  préfentant  en  travers, 
s’oppofer  à fa  fortie  ; placées  obliquement  dans  i 
la  tenette,  elles  peuvent  aufii  s’engager  et  js’en- 
foncer  dans  la  veflie  à fon  orifice  , ou  dans  fou 
col , et  offrant  ainfi  une  réfiftance  prefqu’invin- 
cibleà  l’extradionde  la  pierre,  elles  peuvent  caufer 
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ExtraBion  des  corps  étrangers,  307 
'C'eft  encore  une  raifon  de  plus  pour  ne  point 
négliger  rintroduftion  du  doigt  dans  le  ,, 

que  j’ii  recommandée  plulieurs  fois , à l’effet  de 
connoîtie  l’état  des  parties  qui  avoilinent  la 
'velîîe  et  la  vefîie  elle-même.  Si  par  le  doigt  in- 
itroduit  dans  Vanus^  et  prefïant  légèrement  le 
i bas-fond  de  la  vefîie,  le  malade  éprouve  de  la 
(douleur  , et  que  d’ailleurs  ce  vifcère  ne  paroifTe 
ipas  dans  un  état  inflammatoire  et  douloureux  , 
(Ce  que  le  carhétérifme  exploratlf  aura  fait  con- 
inoicre  (2.10)  , on  pourra  foupçonner  un  pareil 
icorps  étranger.  On  queftionneroic  de  nouveau 
lie  malade,  et  fi  on  n’obtient  point  fon  aveu, 
lon  ne  perdra  point  de  vue  ce  foupçon  en 
I;  opérant. 

Si  le  doigt,  introduit  dans  la  vefîie,  recon- 
:noît  le  corps  étranger*  s’il  peut  le  parcourir  en 
litoraiité  ou  en  partie,  il  cherchera  à en  diriger 
lia  pdinte  vers  l’orifice  de  la  vefîie,  de  manière 
lià  ce  qu’elle  fe  préfente  à la  tenette  et  qu’elle 
Ijpiiiire  être  comprife  entre  fes  ferres  avec  la 
lipierre,  et  alors  la  difficulté  fera  prévue.  Si  le 
jlLiihotomifte  ne  pouvoit  parvenir  à déranger  la 
lipierre,  parce  cju’elle  fsroir  placée  en  travers, 
|iil  introduira  la  tenette  dans  la  vefîie , écartera 
raffez  les  mords  pont  tenter  d’embraffer  le  coJSps 
jtétranger  par  fes  extrémités  , et  ferrant  forte- 
iment,  il  tâcheroit  d’en  ployer  les  pointes  fur 
lia  pierre,  et  alors,  à l’aide  d’une  plus  grande 
(dilatation  du  col  de  la  vefîie,  il  en  feroit 
jll’extraétion  • mais  la  plupart  du  tems,  il  faut 
(l’avouer,  on  ne  prévoit,  on  ne  connoit  l’exif- 
:tence  de  ces  corps  étrange's,  que  lorfqu’ils  font 
tirés  de  la  vefîie  j fi  l’on  faifit  la  pierre  qui  en 
renferme  un,  de  manière  à ce  qu’une  de  fes 
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extrémités  fe  préiente  heureufement  à la  tenecte, 
rexiraétion  eft  facile;  fi  on  la  faifit  en  travers, 
i’extra€lion  eft  l'aborieufe  , et  ne  .peut  avoir  lieu 
fans  que  les  extrémités  qui  débordent  la  pierre, 
ploient  et  le  couchent  fur  elle. 

1084.  Dans  un  grand  hôpital.  Tannée  der- 
nière, une  pierre,  traverfée  par  une  aiguille, 
fut  extraite  de  la  veflîe  d’un  calculeux  : les 
extrémités  de  Taiguille  étoient  ployées.  L’opé- 
rateur interrogé  fur  cette  circonftance , donna 
à croire  qu’elles  s’étoient  ainfi  ployées  dans  la 
veftîe;  pourquoi  recourrir  à de  pareilles  raifons, 
quand  les  gens  inftruits  ne  peuvent  ignorer  que 
le^  Lithotomifte  n’eft  pas  toujours  le  maître  de 
faifir  la  pierre  comme  il  le'  veut,  qu’il  la  faifit 
comme  il  peut,  et  que  Taiguille  faifie  par  fon 
milieu,  n’a  pu  être  tirée , fans  qu’elle  ait  été 
dans  la  néceflitë  de  fe  ployer  pour  franchir  le 
paflage. 

Ohf.  111.  Morgagni  a trouvé  dans  la  veflie 
<l’une  fille  de  14  ans,  une  aiguille  à cheveux. 
La  velîie  étoit  fi  refterée  autour  de  ce  corps 
étranger,  fur  lequel  il  s’étoit  formé  des  couches 
calculeufes,  que  ce  vifcère  ne  pouvoir  contenir 
d’autre  corps  , et  que  les  urines  s’écouloient  à 
’mq^re  qu’elles  y arrivoient;  cette  aiguille  avoir 
été  introduite  feize  mois  avant  la  mort  de 
la  malade  (i). 

Le  frère  Corne  rapporte  Tobfcrvation  d’une 
garde  malade  qui  s’étoit  introduite  dans  Tiirètre 
un  cure-oreille  d’yvoire  ; cet  inftrument  incrufté 

— ' ■ — — — ■ ■' 

(1)  Morgagni,  de  cauf,  et  fed.  morb.  epift.  41, 
arc.  10. 
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' de  matière  pierreufe  , étoit  placé  en  travers , 
derrière  le  col  de  la  velîie.  J1  fut  tiré  par  l’épi- 
kyfteo'tomîe  , on  taille  au-deffus  du  puiisÇi). 

10S5.  Si  un  pareil  corps  étranger  étoit,  pen- 
dant l’opération,  reconnu  dans  la  veflie,  et  que 
l’on  put  obtenir  du  malade  des  renfeignemens 
fur  fa  nature,  partidiilièrement  fur  fa  longueur, 
fi  on  ne  pouvoir  parvenir  à lui  donner  j dans  ce 
vifcère  , une  fituation  avantageufe  pour  fou 
exrraétion  (2)  , il  n’y  auroit  pas  à balancer:  il 
fandroit  recourir  à l’épi -kyfteo  - tomie;  c’efl:  le 
parti  qu’a  pris  M.  Stella  dans  l’abfervatioii 
fui  van  te. 

Oi>f.  "12 3.  Une  fille  du  village  de  Salo,  dans 
le  territoire  de  Padoue,  voulant  fe  foulager  d’une 
démangeaifon  qu’elle  éprouvok  aux  parties  natu- 
relles , employa  pour  cet  effet  la  tête  d’une 
longue  épingle  de  fer;  elle  s’endormit  ,et  trouva, 
en  s’éveillant , que  l’épingle  avoir  pafié  par  le  méat 
urinaire  et  étoir  tombée  dans  la  vellie  , d’où  elle 
eflaya  inutilement  de  la  retirer.  La  honte  lui  fit 
cacher  cette  avanture  pendant  huit  mois  ; mais  les 
douleurs  qu’elle  fouffroit,  occafiônnèrent  dans  fon 
tempérament  un  dépérifiement  fi  vifible,  que 
fes  parens  s’en  apperçurent,  et  parvinrent  à tirer 
d’elle  l’aveu  de  la  caufé  de  fon  mal;  on  la  fit 
voir  à quelques  Chirurgiens  du  canton  , qui 


(1)  TaÂlle.  au  haut  appareil,  Bruxelles,  1779  > 
page  99.  ^ ^ 

(i)  Il  eft  aifé  de  fentir  ejue  toutes  les  tentatives  que 
l’on  feroit  par  le  doigt  introduit  dans  le  refîurn  ou  dans 
le  vagin,  ne  pourroient  être  que  dangereufes,  à caufe 
des  mouvemens  que  l'on  imprimeroit  à la  pointe  du 
corps  étranger , fur  lequel  on  agiroit  areuglcmcat, 
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tentèrent  îniitiiemenc  de  la  foulager.  Enfin  an 
bout  de  vingt  mois  M.  Scella , célèbre  Médecin 
de  Venife,  la  vifita;  il  la  trouva  accablée  de 
douleur  et  prefque  exténuée  par  une  fièvre  lente; 
ayant  introduit  une  fonde  d’acier  dans  la  veflie, 
il  fentic  avec  peine  le  corps  étranger,  qui , dès 
qu’il  l’avoit  touché,  fe  déroboit  à l’infiruinent; 
1 introduétion  du  doigt  dans  lé  vagin,  ne  lui 
fit  fentir  aucune  dureté  ni  aucune  tumeur. 

Pour  reconnoître  ce  corps , fi  obftiné  à fc 
cacher , M.  Stella  dilata  l’urètre  avec  une  éponge 
préparée  , et  ayant,  à l’aide  d’un  gorgeret , in- 
troduit fon  doigt  dans  la  veflie , il  fcntic  dif- 
tinébement  l’épingle,  dont  plus  d’un  tiers  étoit 
incruflé  d’une  matière  pierreufe  ; elle  étoit  logée 
vers  la  partie  fupérieure  de  la  fymphifc  des  os pubis^ 
■et  chatonnée  dans  une  efpèce  de  poche,  que  la 
velfie  avoir  formée  en  fe  moulant  autour;  le 
refte  traverfoit  ce  vifcère  de  droite  à gauche  ; 
cette  fituation  ne  permettoic  pas  de  faire  l’ex- 
traébion  du  corps  étranger,  à l’ordinaire,  avec 
des  renettes  droites  ou  courbes  introduites  dans 
l’urètre;  on  ne  pouvoir  délivrer  la  malade  qu’en 
la  taillant  au  haut  appareil  ; mais  le  fâcheux 
état  auquel  elle  étoit  réduite , ne  permettoic 
guère  d’efpérer  un  heureux  fuccès  ; cependant 
comme  la  mort  étoit  certaine  en  différant  l’opé- 
ration , les  parens  de  la  malade  preflèrenr 
M.  Stella  de  la  tenter.  Il  la  pratiqua  : il  tira 
aifénienc  la  pierre  à laquelle  l’épingle  fatale 
fervoit  de  noyau;  mais  le  fâcheux  pronoftic  de 
M.  Stella  ne  fut  que  trop  jufle,  la  malade 
mourut  le  troifième  jour  de  l’opération , mal- 
gré tous  les  fecours  que  l’on  put  lui  donner 
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,(i).  iLa  conduite  qu’a  tenue  M.  Stella  'eft  digne 
. d’éloges  j le  fuccès  auroit  probablement  couronné 
ifon  opération,  Çi  elle  eût  été  faite  plutôt,  ou 
\ü  le  liijet  n’eût  pas  été  aufli  épuifé. 

Les  exemples  de  corps  étrangers,  caufes  dé- 
terminantes de  la  pierre,  et  tirés  par  l’opération 
ide  la  taille , font  très-multipliés  j nous  en  avons 
tciié  quelques-uns  ( z ).  Nous  venons  d’expofer 
de  procédé  à fuivre  dans  ceux  qui  préfiintént  le 
{plus  de  difficulté:  les  autres tels  que  des  balles 
tde  métal,  des  fragmens  de  bois,  de  paille,  etc. 
me  font  pas  plus  difficiles  à extraire:  il  en  efl: 
tcependant  , tels  que  les  fragmens  de  bougie , 
cqiii  préfentent  d’autres  difficultés. 

108(3.  En  traitant  delà  cure  préfervative  (3), 
mous  avons  fait  remarquer  la  difficulté  de  re- 
iconnoître  d’une  manière  précife  la  préfence  d’un 
ffragment  de  bougie  introduit  dans  la  veffie,  la 
(difficLilté%t  r«ême  l’impoffibilité  de  l’extraire  par 
lia  oie  qu’il  a parcourue  pour  y entrer  3 nous 
ravons  obfervé  , avec  Ledran  (315)3  qne  ces 
ffragmens  de  bougie , échauffés  par  la  chaleur  de 
lia  partie,  fe  pelotonnoient  dans  cet  organe,  ec 
mous  avons  conclu  à l’opération  de  la  taille  , 
(comme  le  feul  parti  à prendre  pour  délivrer  le 
imalade  de  ce  corps  étranger,  qui  ne  doit  pas 
t.:arder  à s’incrufter  de  matière  pierreufe. 

Ceux,  qui  ont  eu  occaf  on  d’extraire  des  bougies 
[par  l’opération  de  la  taille , ont  eu  la  pins  grande 


(ï)  Mémoires  de  l’Académie  des  fciences  de  Paris 
(année  lyyo. 

(x)  Voyez  caufes  déterrainastes  de  la  pierre,  tome  I, 
page  147. 

Cî)  Voyez  traitement  préfervatif,  315  et  fuiv. 
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difïîciilcé  à les  reconiioîcre  par  le  cathétérifmô 
■cxploraclf,  par  le  carhécer  pendant  l’opération,'^ 
et  par  les  tenettes  j ainfi,  à moins  que  l’incruf-  j 
tation  n’ait  en  le  tems  de  fe  faire,  et  qu’elle  ne 
foit  aiïez-épalire  pour  êtrediftinguée  par  latenette, 
il  eft  extrêmement  difficile  de  charger  le  corps 
étranger.  Defaulj:  penfe,  avec  raifon  , que  ' fon 
extraÂion  , s’il  n'eft  pas  fnffifamment  incrufté, 
feroit  plus  facile  avec  un  crochet  moulTe.  Je 
craindrois  cependant  l’effet  de  la  pointe  de  cet 
inftrument  fur  l’intérieur  de  laveflie,  et  je  préfé-- 
rerois  des  pinces  fimples , telles  que  celles  a 
polype  courbes , donc  l’extrémité  des  ferres  rap- 
prochées laifferoient  entre  elles  un  intervalle 
d’une  demi-ligne  , avec  lefquelles  on  chercheroit 
le  corps  étranger  plus  particulièrement  dans  le 
bas-fond  de  la  veffie  ; il  faut  s’attendre  à tâconer 
long-rems  avant  de  faifir  le  corps  étranger, 
qui  cependant  peut  l'être  à la  pftmicre  tenta- 
tive i enfin  dans  ce  cas,  une  curette  alongée 
et  terminée  en  pointe  obeufe , pourra  être  em- 
ployée avec  fuccès. 

1087.  En  traitant  des  corps  étrangers,  autres  quei 
la  pierre , je  ne  puis  me  difpenfer  de  parler  de' 
ceux  qui  adhèrent  à la  veffie  ou  à fon  orifice,! 
et,  qui  font  comme  un  prolongement  de  lai 
membrane  interne  de  ce  vifeère  , ou  de  la  fubf- 
tance  même  de  la  proftite.  Ces  rumeurs  , comme  ' 
je  l’ai  obfervé  dans  la  quinzième  obfervation, , 
cachent,  afficz  fouvenc , une  ou  plufieurs  pierres, 
et  empêchent  la  tenette  de  les  faffir. 

OhÇ.  124.  Covillard  dit  , qu’après  avoir  in- 
troduit la  tenette  dans  la  veffie  d’un  calculeux, 
il  rira  une  carnoficé  dure  et  calleufeÿ  enfuite, 
pQnr  rççounoître  s’il  y e»  avoir  d’autres^  il  porta 
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on  doigt  dans  la  velIie,  et  riouva , à un  travyis 
ie  doigt,  tout  autour  de  l’orifice  intérieur,  des 
; rarnolités  J parties  defquelles  il  tira,  tant  avec 
e doigt  qu’avec  la  tenettej  après  cela  il  tira 
’ia  pierre,  qui  fe  trouva  de  la  grofleur  d’un 
bon  œuf  de  poule.  -'L’opération  eut  le  fuccès 
Icaefiré  (i).  Covillard  preuoit  des  tumeurs  fou- 
cgueufes  ou  fquirceufes  pour  des  carnofités,  terme 
idont  on  fe  fervoit  dans  ce  tems  , pour  exprimer 
lies  embarras  dans  l’urètre,  maladie  niée  et  avec 
rraifon  par  la  plupart  des  modernes. 

On  lit  dans  le  Journal  des  Savans  , année 
i(j93  , une  obfervation  donnée  par  M.  Panthot, 
■médecin  de  Lyon. 

Ohf.  215.  Horace  Panthot , chargé  de  faire  l’o- 
;pération  de  la  taille  à un  homme  âgé  de  foixante- 
cinq  ans  , avoit  obfervé,  par  le  cathétérifme  , dans 
;le  fond  de  lajvelîie,  l’exiflence  d’un  corps  charnu^ 
qui  empêchoit  la  fonde  de  tourner.  Cette  diffi- 
culté donna  lieu  de  croire  qu’il  y avoir  un  fongus 
dans  la  veffie , lequel  contenoit  une  ou  plufieurs 
pierres  (z).  Auffi-tôt^que  M.  Panthot  eut  ouvert 
la  veffie  , il  coupa  le  fongus  par  le  milieu  et  par 
fa  racinej  au  même  inftant  il  tira  cinq  pierres 
femblables  à de  groffies  noifettes  , et  quatre  qui 
tombèrent  comme  des  grains  de  chapelet  3 il  en 
tira  encore  pendant  quelques  jours  , juf^u’au 
nombre  de  vingt-deux  , d’inégale  groffeur , mais 
toutes  fort  lifïes  et  fort  polies  ; le  malade,  au  lieu 
d’être  foulagé  , fentir  de  nouvelles  douleurs  3 on 


(i)  Covillard,  obf  XIV. 

(i)  La  préfence  d’mi  fongus  dans  la  Tedîe,  n’efl:  point 
un  indice  de  l’exiftence  de  pierres  dans  ces  fongus. 
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lui  tira  encore  trois  pierres , et  trois  jours  aprèi" 
deux  autres  de  la  même  qualité  que  les  précé-! 
dentes  ; on  fentit  encore  par  la  cannule  et  pari| 
la  fonde  d’autres  pierres , que  le  fongus  retenoit.r 
Le  malade  tomba  dans  un  extrême  dégoût,  en- 1 
fuite  le  vomilTement  le  prit  ; fou  ventre  s’arrêta  , j 
il  urinoit  fort  peu  , quoiqu’il  bût  beaucoup  j faj 
plaie  changea  de  couleur  , les  mains , les  bras 
et  le  ventre  enflèrent , et  dix  jours  après,  le  reflux  | 
d’urine  ayant  rempli  fa  poitrine,  il  mourut.  j 

A l’ouverture  du  corps  , on  obferva  une  pierre  1 
grofle  comme  une  fève  , fous  la  membrane  com-  i 
mune  du  foie  ; le  rein  gauche  fe  trouva  plein  de  1 
pierres  de  différente  groffeur  ; le  rein  droit 
moins  gros  que  l’autre  , étoit  aufli  rempli  de  j 
pierres  ; ces  organes  reffembloient  plutôt  à des  j 
facs  qu’à  des  reins  ; l’un  et  l’autre.uretère  étoient 
oblitérés. 

On  trouva  deux  fongus  dans  le  fond  de  la  vef- 
fîe , un  peu  plus  bas  que  la  plaie  , où  ils  empê- 
choient  la  fortie  de  l’urine p derrière  ces  fongus,  j 
il  y avoir  trois  pierres  de  même  groffeur  et  qua- 
lité que  les  autres.  Ces  fongus  étoient  faits  en 
crête  de  coq  , rouges  par  la  pointe,  d’une  médiocre 
confîftance  , d’une  dureté  prefque  cartilagineufe 
à leur  bafe. 

ioS8.  Çes  tumeurs  et  ces  fongofirés  ne  peu- 
vent être  faifies  par  les  mords  de  la’tenette  , fans  ]' 
que  l’opérateur  s’en  appercoive  par  la  nature  du  . 
corps  qu’il  erabraffe  ; il  faura  bien  les  diftinguer 
d’une  pierre  par  la  réfîftance , qui  ne  fera  pas  la  - 
même  que  celle  que  préfentera  un  calcul  ; d’ail-  ^ 
leurs , après  une  preflîon  légère  , et  fut  - tout  au 
moindre  tiraillement , les  cris  du  malade  l’aver- 
tiront que  le  corps  étranger  adhère  à la  veflîe  ; il  I 
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leprendra  pas  pour  un  pli  de  ce  vifcère  , quand 
'fera  atrention  que  ces  plis  ne  peuvent  être  faî- 
par  les  ferres  de  la  tenette , qui  font  écartées 
;ine  ligne  et  demie  ( 999  ).  Un  lithoromiftc  ’ 
:2reé  ne  prendra  donc  point  le  change,  et  quand 
ifentira  entre  les  mords  de  la  renette  une  fubf- 
nce  molaffe  , ou  au  moins  , moins  réf liante 
’une  pierre  , quand  ce  corps  fléchira  un  peu 
:js  la  tenette , et  que  le  plus  léger  tiraillement 
xafionnera  de  la  douleut , il  pourra  juger  fai- 
imenr  de  la  nature  de  ce  corps , et  il  en  ten- 
dra Textraélion  avec  la  plus  grande  douceur.  Si 
tumeur  paroît  i éditer  , il  employera  la  tor- 
"11,  en  tournant  la  tenette  fur  fon  axe;  li  la 
"uleur  eft  médiocre  , il  fera  l’extraétion  ; mais 
lia  tumeur  rélîlte  J et  que  le  malade  éprouve 
: vives  douleurs  , il  renoncera  à l’extraétion  , et 
LSxpofera  point  fon  malade  aux  dangers  qui  ré- 
üteroient  du  déchirement  de  la  membrane  interne 
n la  vefîie,  déchirement  qui  fouvent  caufe  la  mort 
ds  opérés  , comme  le  prouvent  les  obfervations 
vivantes. 

Obf.  116.  M.  Guérin  le  père,  opérant  un 
omme  âgé  de  cinquante  ans,  trouva  beaucoup 
î réfiftance  à introduire  la  fonde  dans  la  vedie; 
ncifion  faite  à l’ordinaire  , il  porta  la  tenette , 
tira  d’un  feul  coup  deux  lambeaux  d’excroif- 
nce  de  chairs  fongueufes  &e.  , le  malade 
louruc  le  huitième  jour.  On  tfpuva  à l’ouver- 
ire  du  cadavre  , du  coté  droit  de  la  vefîie  , un 
mbeau  d’excroiflance  en  forme  de  • champi- 
non  , qui  bouchoit  en  partie  l’orifice  de  la 
elTie  (1). 


(i)  Mém.  de  l’Acad.  de  chir.  de  Paris,  tome  I , 
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ObJ,  iiy.  Manger  , dans  fa  Bibliothèque 
anatomique  , fait  mention  de  deux  caroncules 
extirpées  de  la  vefïie  avec  une  pierre.  Le  malade 
éprouva  les  accidens  les  plus  graves  , auxquels 
il  fucconrba  le  douzième  jour  (i). 

Obf.  Z 2. 8.  Houftet  opérant  un  ofricier  âgé  de 
foixanre-quinze  ans  , et  croyant  tenir  une  pierre 
entre  les  mords  de  la  tenette  , s’apperçut , en  la 
ferrant,  qu’elle  n’avoit  faille  qu’un  corps  molalTe. 
Il  lit  de  nouvelles  recherches  pour  trouver  la 
pierre  ; le  même  corps  s’engagea  de  nouveau 
dans  les  ferres  de  la  tenette.  11  prit  le  parti  d’en 
faire  l’extraélion  j après  l’avoir  tiré  , il  s’apperçut 
que  c’étoit  une  excroilTance  charnue  ; un  autre 
corps  pareil  s’étant  encore  préfenté  , il  le  tira  j il 
eut  enfuite  beaucoup  de  ficilité  à charger  trois 
pierres  , qu’il  tira  à trois  reprifès  différentes.  Le 
malade  mourut  le  cinquième  jo,ur  ( a )•  Tel  fut 
le  fort  de  M.  Janfon  , que  Morand  railla  , et 
auquel  il  tira  un  fongus  avec  la  pierre.  Le  ma- 
lade fuccomba  auffi  aux  accidens,  le  cinquième 
jour  (3). 

1089.  Quoique  les  exemples  de  fongus  ex- 
traits fans  danger  de  la  veffie  ne  foient  pas  ra- 
res , il  n’eft  pas  moins  vrai , d’après  les  obferva- 
tions  que  nous  venons  de  citer  , et  nornbre  d’au- 
tres , que  l’extraétion  de  ces  tumeurs  entraîne 
allez  fouvent  des  accidens  mortels.  Audi  toutes 


( I ) Mém.  de  l’Acad.  de  chir.  de  Paris  , tome  I . 

pag®  . I 

(i)  Opufcules  de  chirurgie  de  Morand,  partie  II,' 
paje  131. 

(3)  Tome  'I,  première  partie,  page  350.  1 
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iji  fois  que  le  llchotomifte  pourra  fe  difpenfer 
I les  extraire  j je  penfe  qu’il  devra  le  faire; 

3 ommectra  à la  nature  le  foin  d’en  débarraf- 

4 la  vefiie.  Plufîeurs  obfervations  de  Collot 
l^.uvenr  que  ces  fongus  fortent  alTez  volontiers 
it  utanément.  Le  lithotornifte  pourra  feulement 
il.er  le  travail  de  la  nature  , en  irritant  avec  la. 
vfette  le  corps  étranger  , et  en  y déterminant 

la  une  inflammation  locale  qui  , fuivie  de 
fnppuration  , pourra  opérer  la  chute  des 
gus. 

22.9.  L’automne  1795  j’opéraj  , boulle- 
d du  Temple  , M.  Mercier  , âgé  de  57  ans  , 
i depuis  long-temps  éprouvoit  les  fymptômes 
la  pierre.  En  portant  mon  doigt  dans  la  vef- 
, je  fentis  à l’orifice  de  ce  vifcère  une  tumeur 
igueufe  , florante  dans  l’intérieur  , et  dont  la 
."e  me  parut  tranfverfale  , et  avoir  quelques 
nés  de  largeur.  L’extraébion  de  la  pierre  faite, 
éfitai  un  inftant  fi  j’extirperois  cette  tumeur  , 
t avec  l’inflrument  tranchant  , foit  en  l’arra- 
ane  : je  me  déterminai  à la  laifler  , après 
voir  irritée  un  peu  avec  les  mords  de  la  tenette. 

; malade  a parfaitement  guéri , et  n’éprouve 
puis  aucune  difficulté  â rendre  fes  urines , qu’il 
rde  à volonté. 

J’ai  été  témoin  plufieurs  fois  , et  cela’m’efl:  auflî 
v^rivé  , qu’en  retirant  la  pierre-,  la  tenette  entrai- 
)it  une  petite  portion  qui-,  au  premier  abord, 
oit  l’apparence  graifleufe  ; mais  qui , examinée 
'ec  attention  , préfentoit  une  texture  .ferrée  et 
tremblante  aflez  à la  fubftance  de  la  proftate. 
es  petites  rumeurs  , . probablement  attachées  à 
orifice  de  la  veffie  , ont  été  arrachées  par  la 
r.erre,  ou  accrochées  entr’elle  et  les  nrords  de 
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la  renecre  : je  n’ai  jamais  obfervé  que  cette 
tra£tion  ait  été  fuivie  d’accident. 

Toutes  les  fois  qu’on  remarquera  que  ces  tu-j 
meurs  font  attachées  par  une  bafe  large , je  croi^ 
qu’il  fera  prudent  de  n’en  point  faire  l’extrac-T 
îion^  pour  peu  qu’elles  prélentent  de  réfiftance.1 
Quant  à celles  qui  ont  un  pédicule  mince  , oui 
pourra  les  arracher  par  torfion  , comme  on  ar- 
rache un  polype  nazal  ou  du  vagin  , ou  de  lai 
matrice  ; on  fera  bien  de  lier  ce  pédicule , fi  toutes] 
fois  cela  eft  pratiquable  , comme  dans  le  casl 
fui  vaut. 

Obf.  230.  A l’occafion  d’une  tumeur  char-1 
nue  attachée  à la  face  interne  de  la  velEe  d’une] 
femme  , près  le  col  de  ce  vifcère  , et  qui  dans] 
les  efforts  qu’elle  faifoit  pour  uriner  , fortoit  hors] 
l’entrée  de  l’urètre  , Warner  fendit  le  canal  julquej 
près  le  col  , et  lia  la  tumeur  près  fon  attache.] 
Elle  fut  détachée  le  fixième  jour  ; fon  volume] 
étoir  celui  d’un  œuf  de  poule  (i). 


Article  VIT. 


Z)es  accidms  pendant  ^opération. 


1090.  Après  avoir  expofé  le  manuel  de  l’opé-j 
ration  de  la  taille,  dans  les  cas  tant  fimples  quel 
difficiles , je  vais  parler  des  accidens  qui  peuvent] 
furvenir  pendant  l’opération,  tels  que  la  fyncope,^ 
la  convulfion  , l’hémorragie  , l’ouverture  du  nc-\ 
tum;  il  eft  d’autres  accidens^que  l’on  ne  peut. 


(1)  Warner,  ohferv.  XXX.  Cette  obfervation  eft  ia-  \ 
fcrée  dans  les  Tranf.  fini,  imprimées  en  17JI* 
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tnfîdérer  comme  tels  , qui  portent  cependant  da 
ouble  dans  l’opération  ; telles  font  les  hernies 
.r  les  anneaux  ou  l’arcade  crural  , et  la  chute 
Il  re^um  : nous  en  avons  parlé  (7^5»  fuiv.). 


1°.  Syncope  du  malade. 

Deux'caufes  peuvent  déterminer  la  foiBlelTe 
1 malade  \ la  première  , la  crainte  dont  fon  ima- 
nation  peut  être  affeélée  à l’approche  de  la  dou- 
ur , et  à la  vue  de  l’appareil  ; la  fécondé  , la 
ligueur  de  l’opération  , qui  occaliunne  i’épuife- 
î fes  [orces. 

1091.  S’il  n’eft  pas  rare  de  voir  des  perfonnes 
miber  en  fyncope  à la  vue  feule  de  l’appareil  de 
faignée,  quel  effet  ne  produira  pas  à plus  forte 
ifon  fur  un  fujet  craintif  un  appareil  effrayant 
ni  lui  retrace  d’avance  les  douleurs  que  fon  ima- 
nation  grollit , et  auxquelles  il  ajoute  l’incerti- 
de  de  l’événement  ? Si  la  foibleffe  arrive  avant 
opération  commencée  , le  chirurgien  n’hélitera 

■ is  à faire  remettre  le  malade  dans  fon  lit , et 
*endra  , pour  l’opérer  , un  moment  plus  faVo- 

■ blé.'  Quelquefois  les  malades  tombent  en  fyn- 
ipe  dans  le  temps  même  de  l’opération.  Dans 
i cas  , lorfque  l’opération  fera  très  - avancée  , 
•rfque  l’extraébion  de  la  pierte  ne  préfenrera  au- 
ine  difficulté  , on  achèvera  l’opération  ; dans 

cas  contraire  on  la  fufpendra  , et  on  remettra 
extraéfion  de  la  pierre  cà  un  autre  temps.  Je  n’ai 
.enrenfement  jamais  vu  périr  de  malade  pendant 
es  opérations  de  chirurgie  ; mais  ce  malheur  efi: 

t O ■' 

onftaté  par  tant  d’oblervateurs  , que  l’on  ne 
eut  en  révoquer  en  doute  la  poflibilité.  Un 
pératCLir  prudent  ne  doit  donc  pas  s’y  expofer  : 
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fl  le  cas  arrlvoit  , ii  feroic  d’autant:  plus  répré- H 
henfible  , que  ce  malheur  feroit  l’effet  île  fon  iiu-« 
prudence  et  de  fon  opiniâtreté.  Si  la  foiblefle  duB 
malade  n’eft  point  Inquiétante  , fi  le  pouls  fe  fou- M 
tient  , on  lui  adminiftrera  les  fecours  ufitésB 
en  pareil?  cas  , tels  que  l’afperfion  de  l’eau  h 
froide  fur  le  vifage,  le  vinaigre  ou  autres  liqueuts]H 
ou.  feis  adifs  préfentés  fous  le  nez  ; l’opéiationH 
terminée  , le  malade  fera  promptement  mis  dans  bI 
fon  lit  , dans  unefituation  horifontale  , et  on  lui  U 
continuera  les  même  fecours  , ayant  fur  - tout  B 
foin  que  le  local  foit  bjen  aéré.  fl 

locjz.  L’épuifement  des  forces  par  la  longueur  H 
de  l’opération  mérite  une  attention  particulière  , à fl 
caufe  des  fuites  funeftes  qu’il  peut  avoir.  En  gé-fl 
néral  la  longueur  de  l’opération  dépend  toujours  fl 
de  la  recherche  de  la  pierre,  et  de  la  difficulté  fl 
de  l’extraction:  le lithotomiffe  prudent  faura  met' H 
tre  des  bornes  à fes  tentatives  , et  s’arrêter  à fl 
propos.  ^ 9 

1°.  La  convuljion.  I 

1093.  Un  des  accidens  les  plus  graves  , qui  fl 
puiffe  avoir  lieu  pendant  l’opération  de  la  taille  , fl 
c’eft  l’état  convuifif  du  maladej;  de  tous  ceux  qui  fl 
en  ont  été  attaqués  , je  n’en 'ai  vu  aucun  échap- fl 
per  à la  mort.  Le  chirurgien  doit  donc  être  très- fl 
attentif  fur  cet  accident  , et  dans  quelque  tems  fl 
de  l’opération  qu’il  fe  manifefte , il  doit  fur-le-fl 
champ  faire  délier  le  malade  , et  le  faire  porter  fl 
pron%ptement  dans  fon  lit  , lui  faire  adminiftrer  fl 
les  antifpafmodiques  les  plus  puilfans.  On  fait  fl 
combiui  le  moral  peut  influer  fur  le  phyfique  ; 
la  peur  eft  une  des  affèétioiis  les  plus  redouta- 

ble^ 


[ Accidens  pendant  C opération.  5it 

j:  oies  dans  les  opérations  de  chirurgie  : j’ai 

rapporté  des  exemples  qui  prouvent  cette  vérité 

(575  )• 

5 V hémorragie* 

1094.  L’incidon  extérieure  faite  delà  manière 
^ ^ne  je  l’ai  décrite  ( 8 4<î  ),  on  ne  fera  point  ex- 

rpofé  aux  hémorragies  provenant  de  la  léfion  des 
artères  qui  fe  portent  au  bulbe  de  l’urètre  et  aux 
ccorps  caverneux  ; mais  on  n’évitera  pas  celles  qui 
(fe  portent  au  périnée  , et  particulièiement  au  rec- 
itum  : celles-ci  peuvent  être  plus  groJOTes  qu’elles 
m’ont  coutume  d’être  ; quelquefois  la  branche 
iiuférieure  de  la  honteufe  interne  ( pl.  vu  , fig.  2 ) , 
;eft  plus  éloignée  de  la  branche  montante  de  l’if- 
vchion  , et  plus  rapprochée  dujrentre  du  périnée, 
«et  alors  elle  peut  être  intérelTée  dans  l’incilion  ; 
‘^ic’eft  pour  l’éviter  que  j’ai  confeillé  de  ne  point 
'trop  latéralifer  rincifion  extérieure  : pluheurs  fois 
j’ai  vu  dans  cette  première  incifion  le  fang  fortir 
• en  arcade  et  -en  gros  jet  , fourni  par  cette 
branche  inférieure  de  la  honteufe  , ou  par  les 
rameaux  qu’elle  donne  aux  parties  voifmes. 

1095.  Si  l’hémorragie  eft  légère,  elle  n’arrê- 
tera point  le  lithotomifte.,  qui  continuera  fou 
opération;  mais  il  arrive  alfez  fouvent,  l’extradhion 
faite  de  la  pierre , qu’on  apperçoit  le  fang  couler  en 
alfez  grande  abondance  ; autrefois  dans  ce  cas  on 
panfoit  le  malade  avec  une  tente  grolfe  et  folide, 
couverte  de  baume  d’Arcœus  , pour  y faire  ad- 
hérer la  poudre  de  vitriol  romain  , calcinée  ; ou 
on  couvroic  la  tente  avec  un  médicament  com- 
p.ofé  de  poudre  de  colophone  , bol  d’armenie  , 
thérébentine  pulvérifée  , fang  de  dragon  , vinai- 
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gre  , blanc  d’œuf,  et  huile  r.)fa  ■ fi  ces  remèdes 
pouvoient  êrre  utiles  dans  le  cas  de  petites  arté- 
rioles ouvertes  , ils  avoient  rinconvénient  de 
boucher  le  palTage  aux  urines  , dont  une  partie 
s’infilrroit  dans  le  tilTu  cellulaire  du  fcrotum  et 
du  périnée  : les  moyens  que  nous  mettons  en 
ufage  aujourd’hui  font  mieux  raifonnés. 

1095.  Si  à la  fuite  de  la  première  incidon 
on  apperçoit  une  hémorragie  , Ci  l’on  peut  con- 
noître  le  vailTeau  d’où  fort  le  fang  , ce  qui  eft 
plus  facile  lorfqu’il  fort  en  jet , on  commencera 
par  s’occuper  de  cet  accident.  Si  l’on  préfume 
pouvoir  lier  l’artère  qui  fournit  le  fang  , et  li  elle 
eft  pour  cela  allez  à la  portée  du  doigt , on  la 
faifira  avec  une  pince  à difTéquer  , et  on  en  fera 
la  ligature.  Chefelden  difoit  qu’il  lioit  les  artères 
ouvertes  ; et  c’étoit  pour  fe  donner  la  facilité 
de  le  faire,  qu’il  pratiquoit  une  incifion  très- 
étendue  aux  régumens  , incifion  que  recom- 
mandent en  général  tous  les  auteurs  anglais.  Mais 
Chefelden  ne  pouvoir  lier  que  les  artères  fuper- 
ficielles  ; car  s’il  eft  poflible  de  porter  les  pinces 
profondément,  il  ne  l’elt  pas  d’y  conduire  l’anfe 
du  hl  pour  pratiquer  la  ligature  j d’ailleurs,  à une 
certaine  profondeur  , il  eft  impoflible  de  recon- 
noître  précifémcnt  le  lieu  d’où  fort  le  fang  ; il 
eft  encore  plus  difficile  d’y  porter  l’aiguillé  courbe 
pour  embrafter  l’artère  , ou  au  moins  le  tiffu 
cellulaire  qui  l’enveloppe.  Morand  avoir  bien* 
fenti  le  ridicule  d’une  pareille  ligature  à une* 
certaine  profondeur  , lors  qu’en  parlant  de  celle’ 
que  pratiquoit  Chefelden  , il  dit  : « Mais  l’on 
w penfe  bien  qu’il  ne  pouvoir  lier  que  les  artères 
» qui  fournifToienc  à l’extérieur  un  jet  de  fang 


Àcclicns  pénâant  toplràtion* 

vifible  ; ce  texte  eft  éclairci  par  un  autre  do 
» M.  Chefelden  (i)  »♦. 

1097.  Ol>f.  151.  En  mai  1795  , Default  a 
fait , dit  - on  , à l’Hôtel  - Dieu  , la  ligature  de 
l’artère  honteufe  ouverte  dans  une  taille  prati- 
quée avec  le  gorgeret  d’Hawkins.  Celui  qui  le 
.premier  me  parla  de  cette  ligature  * me  dit 
qu’auffiTtôc  que  Default  s’apperçut  de  l’ouverture 
de  l’artère  , dont  le  fang  fortoit  en  gros  jet  , il 
porta  fon  doigt  fur  le  lieu  de  l’ouverture  du 
vailFeau,  qu’il  conduifit  vers  cet  endroit  une  ai-* 
guille  courbe  ordinaire  , qu’il  palTa  entre  la 
branche  montante  de  Tifchion  et  l’artère  ^ qu’il 
embralfa  et  lia  j le  fang  arrêté , il  procéda  à l’ex- 
iraétion  de  la  pierre.  D’après  ce  récit , je  niai  la 
poffibilité  d’une  pareille  ligature.  Dn  témoin  de 
l’opération  me  dit  le  lendemain  que  la  ligature 
de  l’artère  n’avoit  été  faite  qu’après  l’extraétioii 
de  la  pierre , que  l’aiguille  dont  on  s’étoic  fervi 
avoii  à - peu  - près  dix  - huit  lignes  de  diamètre  , 
qu’elle  s’étoit  perdue  dans  la  plaie,  au  point  qu’il 
n’en  paroiiîbit  rien  à l’extérieur  \ il  n’y  a pas  de 
doute  alors  qu’elle  n’eût  été  portée  profon- 
dément. 

Comment  concevoir , malgré  l’écartement  dô 
la  plaie  , procuré  par  Textraârion  de  la  pierre  , 
que  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  pref- 
que  tout  entier , et  une  partie  du  pouce  et  de 
l’indicateur  droit , entre  lefquels  l’aiguille  dévoie 
être  faille  , aient  pu  être  contenu  dans  la  plaie , 
et  y avoir  alTez  de  jeu  pour  y faire  manœuvrec 
l’aiguille-?  Tous  ces  procédés  qui  s’écartent  de  la 
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pratique  ordinaire  , ont  un  grand  inconvénient , 
celui  de  n’avoir  point  lieu  en  préfence  des  per- 
fonnes  inftruites , auxquelles  la  moindre  particu- 
larité n’échapjie  point  : telle  eft  ma  profeflion  de 
foi  à cet  égard  , dût  élle  déplaire  à ces  prôneurs , 
à ces  grands  enthoufiaftes  de  tant  de  merveilles  , 
auxquelles  quelques-uns  ajoutent  fol  aveuglement, 
et  auxquelles  d’autres  ne  croient  pas  plus  que  moi. 

On  m’a  ajouté  , relativement  au  fait  dont  il 
efl  ici  quefticn  , que  Ip  lithotomifle  avoit  dit  que 
dans  le  cas  où  il  n’auroit  pu  réuflîr  avec  cette 
aiguille  courbe , il  fe  feroit  fervi  d’une  petite , 
droite  , qu’il  auroit  portée  de  haut  en  bas  , entre 
l’artère  et  la  branche  de  l’ilchion.  Cette  idée  ap- 
partient à M.  Verdier,  qui  a imaginé  , en  17(32  , 
line  aiguille  ( pl.  v , fig.  13)  déliée  , de  la  lon- 
gueur de  quatre  ponces  et  demi  , et  ployée  à 
deux  pouces  et  demi  à-peu-près  de  fon  manche, 
cburbée  légèrement  fur  le  dos  , et  dont  les  deux 
parties  ne  font  diftantes  l’une  de  l’autre  que  de 
îi-x'  lignes  ; la  pointe  eft  un  peu  plus  rapprochée 
de  fa  tige;  à deux  lignes  de  fon  extrémité,  elle 
eft  percée  pour  recevoir  le  iil  : cette  pointe  , à 
une  ligne  à-peu-près  au-dellus  de  fon  ouverture, 
eft  jointe  au  corps  de  l’aiguille,  par  le  moyen 
d’une  vis  , de  manière  que  la  pointe  paftee  à 
travers  les  parties  et  à vue  , on  la  devife  et  on  la 
retire  avec  le  ftl  , et  le  corps  de  l’aiguille  eft  re- 
tiré par  le  chemin  qu’il  a pris  pour  pénétrer  dans 
la  plaie. 

1098.  Cet  inftrument , au  premier  coup-d’œil , 
paroît  préfencer  un  grand  avantage;  mais  il  n’eft 
pas  aifé  de  le  manœuvrer  dans  la  plaie , à moins 
que  l’artère  ne  foit  aftez  écartée  de  la  branche 
du  p^bis  \ aut;remeuc  la  poiute  engagée  derriètc 
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l’artère  * appuyée  fur  l’os , on  a beaucoup  de 
peine  à glifler  l’aiguille  fur  lui  pour  la^^aire 
palTer  encre  l’os  et  l’artère.  Il  eft  vrai  que 
celle  - ci  ne  peut  être  intérelTée  que  dans  1© 
cas  où  elle  eft  plus  rapprochée  du  centre  du  pé- 
rinée : cette  aiguille  pourra  être  employée  avec 
le  plus  grand  fuccès  pour  la  ligature  de  la  bran- 
che inférieure  de  la  honteufe. 

1099.  En  propofaiit  de  procéder  de  fuite  a 
la  ligature  des  artères  ouvertes,  je  fuis  d’un  avis 
contraire  à celui  que  donne  un  auteur  moderne  , 
M.  Bell , qui  confeille  de  ne  faire  les  ligatures 
qu’après  l’extraétion  de  toutes  les  pierres  conte- 
nues dans  la  veftie  (i)  ; il  n’y  a pas  de  doute  que 
par  cette  extraélion  le  col  de  la  veftie  et  toute 
l’étendue  de  la  plaie  font  plus  élargis  par  le  paf- 
fage  de  la  pierre , et  que  par  la  on  a plus  de  fa- 
cilité à faire  la  ligature  ; mais  iî  réfulte  aufli  de  là 
un  grand  inconvénient , c’eft  que  la  plupart  du 
temps  , et  même  toujours  , on  eft  privé  de  ce 
moyen  le  plus  fCir  d’arrêter  le  fang  \ car  celui- 
ci  cefte  bientôt  de  fortir  en  jet  , en  forte 
qu’après  l’extraélion  on  ne  peut  plus  diftinguer 
précifément  le  lieu  d’où  fort  le  fang  , et  qu’alors 
on  s’expofe  à placer  au  hafard  une  ligature  fur  la- 
quelle on  peut  quelquefois  d’autant  moins  com- 
pter 5 que  le  paftage  de  la  pierre  détermine  fou- 
vent  une  contufton  ou  une  légère  meurtrifture  , 
ou  au  moins  un  écartement  tel  que  fronçant 
l’extrémité  du  vaifleau  coupé  , l’hémorragie  eft 
fufpenduc.  Je  crois  donc  qu’il  eft  plus  prudent  de 


(i)  Cours  complet  de  chir.  chap.  XI,  fecft.  VIT», 
quatrième  édition. 
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procéder  de  fuite  à la  ligature  des  artères  j que 
de  compter  fur  un  écartement  qui  ne  rendra  pas 
le  prt^cédé  plus  pratiquable , fi  l’artère  ouveite 
eft  profondément  fituée  , alors  il  faudra  obferver 
plus  de  précaution  dans  l’extraétion  de  la  pierre, 
pour  ne  pas  détacher  la  ligature  , ce  qui  n’aura 
point  lieu,  fi  dans  l’extraftion  on  place  les  cuil- 
lers de  la  tenette  de  la  manière  que  nous  l’avons 
prefcrit  (985  ). 

1100.  Si  l’on  ne  pouvoir  connoître  précifé- 
ment  le  lieu  d’où  fort  le  fang  , ou  fi  l’artère 
ouverte  étoit  fi  profondément  placée  que  l’on  ne 
pût  la  lier  , le  lithotomifte  continuera  l’opéra- 
tion • fi  la  recherche  de  la  pierre  et  fon  charge- 
ment préfentoient  des  difficultés , et  entraînoient 
bien  du  temps  , et  que  le  doigt  d’un  aide  ne 
pût  s’oppofer  à l’ilTue  du  fang  qui  couleroit  avec 
abondance  , le  lithotomifte  auroit  égard  à cet 
accident  le  plus  preftant , fufpendroit  l’opération 
pour  s’en  occuper  , et  il  remettroit  l’extraétion 
de  la  pierre  à un  autre  temps  ; il  n’auroit  pas  le 
même  procédé  à fuivre , fi  la  longueur  de  l’opé- 
ration avoit  pour  caufe  la  difficulté  de  l’extraclion  : 
car  alors  la  pierre  dans  fon  paftage  ou  la  tenette 
comprimeroit  aflez  le  vaifleau  pour  s’oppofer  à 
perte  de  fang. 

1 101.  La  pierre  retirée,  foir  que  l’hémorragie 
continue  , foit  qu’elle  foit  arrêtée  , le  lithoto- 
mifte employera  le  moyen  de  compreffion,  fi  celui 
de  la  ligature  n’eft  pas  pratiquable  ; car  il  doit 
être  fûr  que  le  fang  arrêté  ne  tardera  pas  à pa- 
roître  de  nouveau.  Il  mettra  dans  la  plaie  une 
canule  de  gomme  élaftique,  de  la  manière  dont 
je  le  dirai  en  parlant  de  l’hémorragie  qui  furv’ienc 
après  l’opération. 


Accîdens  pendant  CopératlorÙ  \ii 

4°.  Ü ouverture  du  redum. 

iioi.  Cet  accident  n’eft  pas  fi  rare  que  fe 
rimaginent  ceux  qui  ne  pratiquent  pas  fréquem- 
iment  la  lithotomie  : ceux  qui  opèrent  fouvent 
ndiéfitent  point  à prononcer  que  pareil  évènement 
n’arrive  point  à un  chirurgien  attentif.  Cependantle 
célèbre  Chefelden  a avoué  qu’il  lui  écoit  arrivé 
plufieurs  fois  d’ouvrir  le  rcBurn  : or  Chefelden 
étoit  un  opérateur  attentif  et  exercé. 

1103.  J’aurai  le  courage  d’imiter  la  franchife 
de  cet  illuftre  chirurgien , et  j’avouerai  que  j’ai 
ouvert  l’inteflin  reHum  à trois  enfans  et  à un 
homme , âgé  de  plus  de  foixante  ans.  Voici  ce 
que  j’ai  obfervé  fur  ces  quatre  fujets  , et  fur 
quelques  autres  , auxquels  pareil  accident  eft 
arrivé. 

06f.  131.  J’opérai  le  premier  âgé  de  fept 
ans , rue  du  Cherche  - Midi , il  y a envi- 
ron vingt-cinq  ans , en  préfence  de  Chopart  et 
de  plulieurs  de  mes  confrères.  L’excradlon  de  la 
pierre  faite  , je  portai  mon  doigt  dans  la  vefîie  , 
pour  reconnoître  s’il  n’y  avoir  pas  quelqu’autrc 
pierre.  Mon  doigt , en  fortant , fut  frappé  par 
une  portion  d’air  qui  fortoit  par  la  plaie  avec  fif- 
flement  : je  fus  le  feul  qui  m’apperçus  de  cet  ac- 
cident. Le  lendemain  j’introduifîs  mon  doigt 
dans  le  rectum  , pour  m’afTurer  du"  fait  ; je  fentis 
en  effet  une  petite  filTure  qui  me  fit  connoître  le 
lieu  de  l’incifion  : il  paffa,  pendant  les  premiers 
jours  des  vents  du  Tcüum  dans  la  plaie  , mais 
rien  autre  chofe  ; aucune  partie  d’urine  n’entra 
dans  le  rtUum.  Je  me  chargai  moi  - même  de 
donner  des  lavemens  au  malade  , qui  guérit  par- 
faitement en  trente  jours , fans  aucune  incommo.# 

X4 
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dité.  Je  lai  vu  plufieurs  fois  depuis  , jouilTant  dô  ^ 

la  plus  parfaite  fanté.  f 

Obj.  233.  J’opérai  le  fécond  , âgé  de  fix  ans, 
à rhôpital  de  la  Charité  \ une  petite  quantité  de 
matière  fter-corale  , que  j’obfervai  entre  les  lèvres  \ 
de  la  plaie  le  furlendemain  de  l’opération  , re  i 
me  laiiïà  aucun  doute  fur  l’ouverture  du  reÜurn^  » 
que  )e  reconnus  petite  d'ailleurs  , par  l’intromif-  ,| 
(ion  du  doigt  dans  X anus.  Les  lavemens  furent  î 
donnés  au  malade  par  un  élève  chirurgien  , au-  r 
quel  je  recommandai  de  diriger  la  canule  du  j 
côté  oppofé  à la  plaie.  Cet  enfant  a guéri  par-  £ 
faitement  bien  fans  fiftule  , et  à-peu  près  dans  le  • 
temps  ordinaire.  « 

Ohf.  234.  Chez  le  troifième  , un  peu  plus  M 
jeune , que  j’opérai  également  à l’hôpital  de  la  9 
Charité  , je  ne  m’apperçus  de  l’ouverture  du  fl 
rectum  que  par  la  fortie  d’un  vers  et  d’une  alTez  fl 
grande  quantité  de  matières  ftercorales  , qui  fe  fl 
manifefta  le  furlendemain  de  l’opération  j mon  fl 
doigt  introduit  daiss  Xanus , j’y  reconnus  une  9 
alTez  grande  ouverture  , et  telle  que  j’aiirois  pu  y fl 
palier  le  bout  du  petit  doigt.  Le  petit  malade  9 
étoit  extrêmement  maigre  : il  relia  à l’hôpital  9 
pendant  vingt  - cinq  jours  après  l’opération  3 fes  9 
forces  ne  revenant  point  , je  confeillai  à fes  pa-  9 
rens  , qui  habitoient  la  campagne  , de  l’y  me-  9 
ner,  et  fur-tout  de  me  donner  de  fes  nouvelles,  3 
ce  qu’ils  n’ont  pas  fait.  Je  préfume  que  cet  en-  \ 
fant  aura  fuccombé  à l’épuifement  où  il  étoit  lors 
de  fa  fortie  de  l’hôpital,  ou  qu’au  moins  il  lui  fera 
relié  une  fiftule. 

Obf.  13  5.  Le  calculeux  fexagenaire  que  j’opérai 
étoit  extrêmement  gras  : le  fang  qu’il  rendit  par 
ïanus  le  lendemain  de  l’opération,  et  l’introdudion 


Accidciis  pendant  t operation»  52^ 

^ ile  mon  cîoigt  dans  certe pairie  me  firent  connoirre 
I ’incifion  faite  au  re^um  , dans  laquelle  le  doigt 
ji  oénétroit.  La  fiippuratlon  établie  , j’obfeivai 
â qu’aucune  partie  d’urine  ne  pairoit  par  le  tcc- 
I -um  , ni  d’excrémens  par  la  plaie  : les  vents  feuls 
I fe  h'ayoient  une  route  par  ce  pafTage  ; le  malade 
c £211  rendoit  fréquemment  , tantôt  par  la  verge  , 
[tantôt  par  la  plaie,  qui  a relié  dltuleufe  J’ai  tenré 
inutilement  la  guérifon  , au  moyen  d'une  grolTe 
tcanulc  de  gomme  élaftlque  , introduite  dans  le 
\rreBum  : à l’égard  de  la  fonde  élaftitque  introduite 
I j-par  l’urètre  dans  la  veille  , je  me  fuis  apperçus 
I oqu’elle  étoit  plus  nuifible  qu’utile  j mon  doigt 

Iiintroduit  dans  Vanus^  la  trouvoit  dans  rinteftin , 
cc’etl  - à - dire  , qu’il  en  touchoit  une  partie  au 
miveau  de  la  paroi  intérieure  du  recium  ; malgré 
ttoutes  mes  tentatives  pour  obtenir  I3,  guérifon,, 
lia  plaie  eft  reliée  filluleufe  , et  probablement  elle 
U’eft  encore. 

1104.  D’après  mes  obfervations  fur  l’ouver- 
tture  de  l’intellin  par  l’incilion , foit  chez  les  fu- 
Ijjets  que  j*ai  opérés  , foit  chez  plulieurs  autres, 
jiil  paroît  que  cette  blelTure  guérit  allez  facilc- 
jim«nt  chez  les  enfans  , quand  l’incifion  n’ell  pas 
jlbien  étendue  , et  quand  ils  ne  font  pas  exténués 
Ijpar  la  maladie  ; mais  que  quand  cette  incifion 
j(cll  très-grande,  elle  relie  filluleufe,  et  qu’alors 
jiil  s’enfuit  une  voie  de  communication  entre  le 
j col  de  la  veflie  et  le  reÜum^  et  la  plupart  du  teins 
l(  encore  une  fillule  au  périnée. 

I Obf.  236'.  J’ai  eu  occalion,  en  1793  , de  voir 
l.a  l’hôpital  de  la  Charité  , un  homme  auquel, 
dans  une  opération  de  taille  faite  il  y avoit  long- 
[temps  , on  avoit  ouvert  le  reHum  : l’incilion 
«extérieure  étoit  parfaitement  cicatrifée,  les  uri- 
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lies  couloient  abondamment  par  Vanus  > écoule- 
ment que  le  malade  qualifioit  de  dévoiement  : 
la  fonde  introduite  dans  Turètre  pnfîoir  comme 
d’elle  - même  dans  le  reUum  , où  j’obfervai  une  , 
longue  incffion. 

1105.  C’eft  à tort  que  l’on  a attribué  au  li- 
thotome  caché  l’accident  de  l’ouverture  du  rec- 
tum : cet  inftrunîent  ne  la  détermine  pas  plus 
que  tous  les  autres  ; fi  pouvant  être  évitée  , elle 
arrive  avec  le  lithotome  caché  , qu’on  ne  s’en  i 
prenne  pas  à l’infirument  , mais  à la  main  de  ' 
celui  qui  le  conduit  : non  cimen  artis  , Ji  quod  | 
profejfo'is  eji.  La  lame  du  lithotome  caché  peut  î 
être  auffi  bien  dirigée  que  celle  des  autres  U-  1 
thotomes.  On  fait  que  le  rcüum  a été  plufieurs  W 
fois  incîfé  dans  le  petit  appareil , ainfi  que  dans  j 
le  grand  et  particulièrement  par  le  coup  de  f 
maître  de  Maréchal.  Toler  a remarqué  que  cette  ] 
ouverture  fe  faifoir  quelquefois  par  la  faute  du 
chirurgien.  c«  Si  dans  le  temps  de  la  lithotomie , >' 
r»  dit -il  (i),  il  coupe  le  re&um  y ce  qui  arrive 
» principalement  dans  le  périt  appareil  , s’il  n’y  { 
» prend  garde  ; le  plus  fouvent  les  mouvemens  ^ 
» violens  du  malade  y contribuent  , et  encore  ï 
» plus  la  pourriture  , les  abfcès  , les  afpérités  de 
» la  pierre  , et  les  autres  accidens  qid  furviennent 
» après  l’opération  ».  >f 

Oùj,  137.  J’ai  eu  entre  mes  mains  une  lettre  y 
écrite  à Louis  , alors  chirurgien  - adjoint , et 
en  exercice  à l’iiôpital  de  la  Charité  , par 
M.  d’Hombres  , officier  de  fanté  à Boiffi , fous  . 
Saint  - Yon  , route  d’Orléans  , en  date  du  17 


(1)  Tolct,  chag.  XXVII,  pag»  jay. 
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■l^îembre  1758  , dans  laquelle  lettre  il  lui  mar- 
<1  que  chez  le  petit  garçon  de  Boilîi , taillé  a 
>pital  de  la  Charité  en  1758  , la  quantité  des 
r les  qui  palïoieiit  par  Y anus  étoit  diminuée  , 

Il  Liis  que  l’enfant  avoit  rendu  une  pierre  par  la 

■i,^e  (i). 

ii  io(j.  Les  opérateurs  n’ont  guère  manqué 
if'tribuer  l’ouverture  du  recium  ou  à l’effet  de 
.'['lierre  avant  l’opération  , ou  aux  contulions  et 
ynrtrifTures  caufées  par  l’aétion  des  inftrumens 
y le  col  de  la  vefîie  j il  eft  aifé  de  fentir  com- 
Sr.i  cette  dernière  caufe  eft  imaginaire  , quand 
V ell  mife  en  avant  de  bonne-foi  ; car  dans 
Itération  du  grand  appareil  , toute  répaifleur 
:1a  proflate  eft  au-devant  du  recium  il  en  eft 
imême  dans  la  kyfteo-trachelo-tomie,  fi  l’on  a 
lifamment  latéralifé  l’incifion  intérieure  : alors 
ne  conçoit  pas  comment  la  contulion  peut 
Jjérefter  le  recium  , qui  fléchit  aifément  fous  la 
mpreflîon  , doit  de  la  tenetrc , foit  de  la  pierre 
lui  J au  point  d’en  déterminer  l’ouverture 
la  chute  de  l’efcharre  , comme  le  dit  M.  Pa- 
jird  HIs , chirurgien  à Avignon  (z).  Je  ne  pré- 
^ ds  pourtant  pas  nier  cette  poflibilité  \ -mais 
rs  l’apparition  des  accidens  graves  qui  doivent 
■ompagner  cet  état  , ne  peut  lailPer  aucun 
ite  fur  cette  caufe  , tandis  que  dans  tous  les 
ets  chez  qui  le  rectum  a été  ouvert  par  l’inci- 
1 , aucun  accident  d’inflammation  ni  de  fup- 
^ration  , et  encore  moins  de  gangrené  ne  fe 


I ) J’ai  cherché  inucileraenc  le  nom  de  ce  petit  cal- 
feux,  dans  les  regiftres  de  l’hôpital  de  la  Charité* 

i.i)  Journal  de  médecine,  juin  17^7,  page  347, 
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manifeftenc  *,  d’ailleurs  riiurominion  du  doigt  { 
dans  le  rectum  fait  connoîcre  d’une  manière  évi.  | 
dente  l’incifion  qui  y a été  faite  : deux  à trois  ^ 
fois  l’ai  eu  occafion  d’examiner  des  malades  aux-  | 
quels  on  fuppofoit  cette  ulcération  , et  |’ai  re.  i 
marqué  bien  diftinétement  la  plaie  faite  par  l’inf.  | 
trnmem  tranchant.  ; 

1 107.  Je  dois  prévenir  , non  pas  pour  ma  juf-  ! 

tification,  mais  pour  l’inftruélion  des  jeunes  élèves 
que  t’inieftin  retium  eft  quelquefois  tellement  éva* 
fé,  que  fa  cavité  occupe  prefque  tour  l’efpace  com- 
pris entre  les  parties  latérales  du  périt  balîîn  , et 
par-là  il  couvre  quelquefois  les  parties  latérales 
de  la  proftate  , de  manière  qu’il  eft  prefque  im- 
poflîble  d’éviter  l’inteftin  (obf.  168,  169).  J’avois 
fait  cette  rémarque  chez  le  malade  fexagenaire, 
dont  l’ai  parlé  plus  haut  ( obf.  23  ^ ^ |’avoiseo 

conféquence  latéralifé  davantage  l’incifton  \ mal- 
gré cette  précaution  , l’inteftin  fut  largement 
ouvert. 

1 108.  Je  ne  conçois  pas  à quoi  peut  être  utile 
le  précepte  que  donnent  quelques  auteurs  de 
porter  un  doigt  dans  Xanus  ^ pour  diriger  le  rcc- 
tum  du  côté  oppofé  à l’endroit  que  l’on  veut  in* 
cifer.  Chefelden  employoit  quelquefois  ce  pro- 
cédé ( hift.  493  ) ; feroit  - ce  pour  abaiffer  la 
partie  du  rectum  , qui  peut  fe  trouver  fous  le 
tranchant  de  l’inftrument  ? Ce  moyen  feroit  bien 
indiqué  , fi  l’inteftin  avoir  une  telle  folidité  » 
qu’en  appuyant  fur  une  partie  on  entraîna  l’au- 
tre \ mais  il  faut  faire  attention  que  la  preffion 
dans  ce  cas  a lieu  fur  la  portion  de  hinteftln  qui 
touche  l’os  facrum  , que  l’on  ne  peut  reculer  j 
l’introduélion  du  doigt  dans  le  rectum  auroit-elle 
pour  but  de  porter  la  partie  de  cet  inteftin  que 
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i craint:  de  couper  vers  le  côré  oppofé  , c’eft-à- 
, du  côté  droit  ? On  n’y  réuffira  pas  mieux ^ car 
i ft  d’obfervacion  qu’a’ peine  le  doigt  a- c-il  dépalîé 
ikCrcle  du  fphindlerj  qu’il  fe  trouve  dans  un  efpace 
p-large  , et  qui,  comme  je  viens  de  robferver, 
iliplit  très-foLivent  toute  la  largeur  du  petit 
riin  ; l’inteftin  eft  mou,  et  fe  prête  â i’exten- 
ri  du  côté  où  la  preflion  s’exerce , et  la  partie 
^^>ofée  ne  change  point  de  place  , et  n’eft  point 
î .angée.  Default  , dans  les  derniers  temps  , 

I it  adopté  ce  procédé  : il  ne  pouvoir  faire  iin- 
(lion  que  fur  ceux  qui  trouvent  plus  comm'o- 
de  jurer  fur  ia  parole  de  leur  maître^  que  de 
(^donner  la  peine  d’examiner  par  eux-mêmes; 
bien  facile  de  fe  convaincre  de  rinucilité 
ne  telle  précaution  dans  les  cas  ordinaires  , 
rpilité  encore  plus  fenfible  , quand  l’inteftin  eft 
r^-évafé,  ce  qui  a lieu  lorfqu’il  eft  diftendu 

iune  quantité  de  matière  ftercorale  , qui  ha- 
lellement  y féjourne  , comme  cela  arrive  chez 
}i||  perfonnes  naturellement  conftipées.  On  lit 
s les  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences  , 

' ii.mée  1 750  ) , une  obfervation  communiquée 
ijd.  Duhamel  , par  M.  Navier  , fur  un  inteftiii 
\.um  tellement  dilaté  , qu’il  refl'embloït  plutôt 
i|  1 fac  qu’à  un  inteftin. 

)|iiette  intromilîion  du  doigt  dans  Vanus  me 
^oît  donc  abrolument  inutile  ; elle  le  fera  dans 
’M  leux  casfuivans  , i^.  Dans  celui  où  l’imeftin  eiV 
à;  té  , parce  qu’alors  avec  de  l’attention  on  l’é- 
% 'ta,  1^.  Dans  le  cas  contraire  , parce  ejue  l’on 
ifréufîîra  point  à déplacer  cette  portion  du  rcc- 
J,  que  l’on  craint  d’incifer. 

I loçj.  On  feroit  dans  l’erreur  , f l’on  croyoit 
ï;  cette  plaie  du  rectum  communique  dans  U 
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velTîe  ; cette  communication  n’a  lieu  qu’entre  le 
col  et  la  partie  de  l’inceftin  qui  lui  cft  adoifée, 
et  encore  n’eft-elle  qu’à  la  pointe  de  laproftate, 
et  au  plus  au  tiers  inférieur  , ou  à la  moitié  de 
fon  étendue  \ ainfi  à moins  d’une  incifion  énor- 
me  et  mal  dirigée  , qu’un  lithotomifte  prudent 
ne  fera,  jama-s  , ou  d’un  défordre  confidérable 
dans  cette  partie  , la  portion  du  rccium  qui  tou. 
che  au  tiers  inférieur  de  la  proftate  eft  feulement 
ouverte  ^ de  là  les  accidens  légers  qui  en  réful- 
tent , comme  l’a  obfervé  Tolet  , accidens  qui  fe 
réduifenr  , d’une  part  , au  paflage  des  vents  , et 
très  - rarement  d’une  petite  portion  de  matière 
ftercorale  par  l’urètre  , et  qui  ftiivent  le  cour* 
des  urines  , et  en  partie*par  la  plaie  , quand  elle 
efl:  reftée  fiftiileufe  , et  de  l’autre  à l’ilTue  de  l’u- 
rine , pour  l’ordinaire  en  petite  quantité  , par 
Vanus^  et  à la  fidule  quand  il  en  exifle  une  r 
tette  incommodité  eft  , à la  vérité  , bien  fa- 
cheufe  , mais  elle  n’entraîne  point  d’accidens 
graves. 

iito.  Dans  une  pareille  circonftance  on  1 
tenté  un  moyen  qui  paroîtra  bien  extraordinaire 
à ceux  qui  voudront  bien  réfléchir  fur  fes 
effets. 

Obf.  238.  Un  enfant  fut  taillé  à l’hopical  de 
la  Charité  , l’inceftin  reclum  fut  ouvert.  Defaulr, 
alors  fubftitiK  de  M.  Sue , chirurgien  en  chef  de 
cet  hôpital  , tenta  la  guérifon  du  malade,  et  le 
fit  conduire  chez  lui  ^ il  fendit  toute  la  partie 
faine  comprife  entre  le  trajet  de  l’incifion  et  l’in* 
lérieur  du  ncium  y de  manière  que  la  plaie  faite 
pour  l’exrraâiion  de  la  pierre  et  la  cavité  du 
rectum  ne  faifoienr  qu’une  feule  et  unique  ca-j 
viré.  Quelque  attention  qu’ait  apportée  Defauh^l 
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i pkie  eft  reftée  dans  le  même  état  , et  le  dépé- 
(îemenc  a conduit  l’enfant  au  tombeau. 

iiii.  Au  fiirplus  cette  opération  n’cft  point 
ouvelle  , comme  on  a voulu  le  faire  enten- 
re  (i).  Fouteau  la  confeille  , et  en  parle  comme 
une  opération  la  plus  (impie,  et  même  promp- 
;ment  fuivie  de  fuccès.  « Il  m’eft  arrivé  une 
fois  , en  pareille  circonftance  , dit  - il  , d’être 
obligé  de  palTer  une  fonde  cannelée  de  l’ou'' 
verture  des  tégumens  dans  celle  du  reaum  , 
pour  tendre  toute  la  partie  de  la  marge  de 
Vanus  , compt^ife  entre  ces  deux  ouvertures 
fiftuleufes^  dès  le  lendemain  les  urines  n'enfilè- 
rent plus  que  le  canal  naturel  (2.)  »>. 

1 1 la.  Il  faut  avoir  un  grand  fond  de  croyance 
)ur  ajouter  foi  à de  pareils  fuccès  , malgré  la 
: iifon  et  l’expérience.  11  y a des  opérations  far- 
ces cjue  le  chirurgien  peut  fe  permettre , quand 
ut  autre  moyen  eft  infuffifant  ; mais  encore 
ut-il  qu’elles  foient  raifonnées  et  entrepiifes  avec 
i uelqu’efpérance  de  fuccès.  Comment  a-t-on  pu 
juver  quelque  reûemblance  entre  la  filiale  fterco- 
lle  du  rectum , et  la  communication  entre  les 
fies  urinaires  et  cet  inteftin,  et  appliquer  à l’une 
procédé  opératoire  de  l’autre  ? 

1113.  Dans  la  filiale  ftercorale  l’iilcère  ell  en- 
itenu  par  le  palfige  des  matières  ftercorales 
ns  cette  cavité  contre  nature  3 en  incifant  la 
•oarntion  entre  ces  deux  cavités  , les  matières 
féjournent  plus  dans  l’ulcère  ] on  conçoit  que 
linus  fifialeux  , après  l’opération  , repréfentc 


'O  Journal  de  Default , tome  III,  page  77. 

1.^2.)  Taille  au  niveau  de  Fouteau,  Avignon  17^/, 
[5e  5}  fuiv. 
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une  gOLirtière  donc  les  bords  , loin  de  fe  réunir , 
s’aiFaiflent  que  routes  les  parties  fe  rapprochent 
vers  le  centre  , et  qu’enfin  toute  la  furface  en 
largeur  fe  réduit  à une  ligne , qui  fait  partie  de 
la  circonférence  intérieure  du  rectum^  dans  la  fif- 
tule  urinaire  , après  la  taille  , on  ne  peut  con- 
cevoir le  même  mécanifme  deguérifon,  à la  fuite 
de  l’incifion  de  la  cloifon  , car  en  incifanc 
celle  qui  fépare  la  plaie  du  reüum  , on  empê- 
chera à la  vérité  , comme  dans  la  fiftule  fterco- 
rale  , les  matières  de  féjourner  dans  la  plaie? 
Mais  qui  empêchera  les  urines  d’y  couler  ? 
Qui  fermera  cette  voie  , cette  fiftule  uri- 
naire ? Dans  la  fiftule  ftercorale , après  l’opéra- 
tion 5 la  paroi  de  Tulcère  fe  cicatrife , parce  que 
rien  ne  s’y  oppôfe  \ dans  celle  dont  il  eft  quef- 
tion  5 comment  cette  paroi , percée  et  commu- 
niquant avec  les  voies  urinaires  , pourra- t-elle  fe 
cicacrifer  ? Que  réfultera-t-il  de  l’opération  prati- 
quée dans  ce  cas  ? R.ien  autre  chofe  qu’une 
plaie  d’une  énorme  grandeur.  Tentera- c- on 
d’aider  la  guérifon  , au  moyen  d’une  fonde  in- 
troduite dans  rurètre  jufques  dans  la  veille  ? fi 
l’ouverture  de  communication  eft  petite  , ce 
moyen  pourra  réullir  , fur-tout  fi  le  malade  fe 
répare  : alors  l’opération  eft  inutile  ; fi  l’ouverture 
eft  erande  , on  n’obtiendra  aucun  fuccès  de  la 
fonde  ( ).  L’opération  ne  peut  donc  avoir 

aucune  infiuence  fur  la  guérifon;  elle  eft  donc 
inutile  dans  tous  les  cas,  et  je  la  rejere  abfolumenr. 

Ce  feroit  en  vain  que  l’on  me  citeroit  des 
exemples  de  guérifon;  je  n’y  croirai  point , parce 
qu’ils  répugnent  à ma  raifon  ; et  s’il  ne  m eft  pas 
pofiible  de  les  nier , il  m’eft  au  moins  permi? 
de  les  attribuer,  non  à l’opération  , mais  à la 

Batiirf 
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lature  feule  : tous  les  jours  elle  opère  la  clo- 
aire  ( que  l’on  me  palfe  le  terme  ) d’une  très^ 
'ecite  ouverture  , fans  aucun  procédé  opératoire 
lie  la  part  du  chirurgieui 

1 1 14.  De  pareils  exemples  de  prétendues  guéri-» 
ibns  deviennent  très-dangereux,  par  l’abus  que  l’on 
'«eut  faire  des  préceptes  erronés;  en  voici  la  prenvei 
Oùf.  159.  Vers  la  fin  de  1791,  la  nommée 
d)*  * , de  Montpellier  j âgée  de  trente  ans , fur 
conduire  chez  moi  par  fon  mari  j qui  me  pria  de 
;a  vifiter  ; je  trouvai  le  vagin  percé  à un  demi 
îouce  de  la  folTe  naviculalre  ; l’ouverture  péné- 
:roit  dans  le  rcHum  : j’y  obfervai  avec  mon  doigt 
)lufieurs  petites  tumeurs  ulcérées  , et  extreme- 
nent  doulouieufes»  Cette  malheureufe  avoit  eu 
des  fymptômes  du  mal  vénérien  , que  lui  avoit 
communiqué  fon  marii  J’adminiftrai  en  confé- 
quence  un  traitement  anti-vénérien,  avec  toutes 
(es  précautions  qu’exigeoit  fa  fauté  délabrée  ^ le 
rraitement  local  ne  fut  point  oublié  : difTérens 
■iccidens  qui  fe  liiccédèrent  le  rendirent  très- 
long  \ la  malade  fe . trouva  enfin  fen fi ble- 
menc  mieux  ; les  douleurs  étoient  réduites  à 
[peu  de  chofe  ; un  devoiement  opiniâtre  étoit 
[prelque  entièrement  celTé  j la  communication 
centre  le  vagin  et  le  rectum  fubfiftoit  -,  mais  le 
[pus  étoit  d’une  bonne  qualité,  et  l’ukère  n’étoit 
[plus  douloureux  au  toucher  ; da  malade  enfin 
commençoit  à reprendre  des  forces , lorfque  l’im- 
[patience  qu’eile  avoir  de  guérir , la  conduific  chea 
un  chirurgien  , qui  lui  propofr  d’incifer  toute  la 
[partie  comprife  entre  le  vagin  et  le  rectum  , et  la 
[prépara  a cctre  opération  j elle  vint  auparavant 
une  voir,  et  me  fie  part  de  l’opération  que  l’on  f« 
[propofoir  de  lui  faire. 
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J’en  fus  d’autant  plus  étonné , fur-tout  de  la 
part  du  chirurgien  , qui  alors  lui  donnoir  des 
foins  , que  c’étoit  de  lui  que  je  tenois  les  détails 
de  l’opération  faite  à l’enfant  opéré  à la  Charité , 

( obf.  2.}8  ) : peut-être  ce  cliiriirgien  , féduit  pat 
l’efpérance  du  fuccès  qu’annonce  le  journal  de 
Delault , dans  lequel  l’obtervarion  dont  il  efl:  ici  • 
queftion  ne  fe  trouve  point , comme  c’efl:  afifez 
Tufage  , croyoit-il  pouvoir  par  analogie , prati- 
quer  cette  opération.  Quoi  qu’il  en  foit  , j’en 
détournai  fortement  la  malade , et  n’oubliai  rien 
pour  l’empêcher  de  s’y  foumettre.  Je  lui  promis  \ 
d’obtenir  pour  elle  une  place  à l’Hofpice  de  Saint-  * 
Sulpice  : je  n’eus  pas  de  peine  à inrérelîer  en  fa  •>'. 
faveur  M.  Maret , chirurgien  en  chef  de  cette  i 
maifon.  Je  fis  prévenir  fur-le-champ  la  malade, 
qu'on  l’attendoit  le  lendemain  ; mais  malgré 
toute  la  promptitude  que  je  mis  à la  retirer  du 
danger  qu’ellejcouroit , je  ne  réuffis  point , et  elle 
ne  profita  pas  du  bienfait  que  je  voulois  lui  pro- 
curer. J’appris  quelque  temps  après  qu’elle  avoir 
été  opérée  lejeudifuivantj  7 février  1793;  fon  état, 
dès  lors  , empira  de  jour  en  jour  j enfin  épiiifée  de 
force  et  d’argent , elle  fe  traîna  à l’Hôtel-Dieu , 
de  la  dans  une  chambre  , rue  neuve  Guillemain, 
où  elle  mourut  le  8 mai  fuivant,  regrettant  bien 
de  n’avoir  pas  fuivi  mes  confeils. 

Obf.  240.  Lalîus  m'a  rapporté  que  chez 
un  malade  attaqué  de  la  pierre  pour  la  fécondé 
fois  , le  chirurgien  introduifit  fon  doigt  dans  le 
rc^uni , et  reconnut  une  petite  portion  de  pierre 
qui  fe  préfenccit  à l’mcifion  faite  à cet  inteftin  ; 
le  malade  fut  opéré  de  nouveau  , fuivant  le  pro- 
cédé ordinaire  : il  guérit^  mais  avec  la  même  in- 


Acddtns  ftiidant  topératîon>  j f 
[ Dmmodlté  qui  fe  rédui(oit  au  paiFage  des  urines 
.ans  le  reüum. 

1 1 1 5.  11  réfulte  de  tout  ce  qui  vient  d’être  die 
-ir  l’ouverture  du  reUum  dans  l’opération  de  la 
liille  , qu’il  n’y  a pas  d’autre  fecours  à employer 
our  la  guérifon  du  malade  que  la  fonde  flexible 
paflée  par  l’urètre  dans  la  veflîe , moyen  qui  peué 
ivoir  du  fuccès  , quand  l’ouverture  de  commu- 
lication  eft  petite  , et  lorfque  le  malade  épuifé 
eeprend  de  la  conflftance;  mais  quand  l’ou- 
verture a une  certaine  étendue  , l’art  ne  préfente 
Lucim  moyen  curatif.  En  vain  attendroit-on  du 
ùccès  de  l’eflet  d’une  compreflion  exercée  fur 
’orifice  de  la  fiftule  dans  le  rectum  ; on  fait  com- 
)ien  cet  inteftin  eft  large  ; 011  connoît  la  diffi- 
culté de  cette  compreflion  , qui  ne  s’oppofera 
mais  exaétement  au  paflage  des  matières  fter- 
corales  dans  l’ouverture  de  la  fiftule , et  encore 
moins  à celui  des  urines  dans  le  rectum,  cf  II  fau- 
dra pour  lors  , dit  Tolet,  en  parlant  des  fiftu- 
les , confoler  le  malade  , lui  apporter  des  rai- 
fons  pour  le  perfuader  que  dans  un  autre  teins 
on  pourra  le  guérir;  les  fiftules  qui  ont'  leur  orifice 
dans  le  rectum  font  quelquefois  moins  fâcheu- 
fes  , et  on  ne  doit  point  Us  traiter  (i)  ». 


if 


\i)  Toiet,  chap.  XXVII,  page  318. 
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CHAPITRE  III. 


Du  Traitement  des  Calculeux  après  ^opération, 

1 1 Apr^s  avoir  traité , dans  le  chapitre  précé- 
dent , de  la  kyfteo-trachelo-tomie  dans  toutes  fes 
parties  , et  fuivant  les  procédés  ufirés  de  nos 
jours , après  avoir  conlidéré  cette  opération  dans 
les  cas  lîmples  , et  dans  ceux  qui  préfentent  des 
difficultés  , après  avoir  expofé  les  accidens  qui 
peuvent  arriver  pendant  l’opération  , enfin  après 
avoir  examiné  tout  ce  qui  a trait  au  procédé  opé- 
ratoire , il  nous  refte  à difcuter  tout  ce  qui  re- 
garde les  fuites  de  l’opération. 

Il  17.  Ce  n’eft  pas  affiez  d’avoir  délivré  un' 
calculeux  par  l’opération  de  la  taille  , il  faut  en 
affiirer  le  fuccès  par  tous  les  moyens  qui  font  au 
pouvoir  de  l’art , et  l’on  ne  peut  fe  diffimuler 
que  ces  moyens  bien  adminiftrés  n’influent  infi- 
niment fur  la  réuffite.  Nous  allons  confidérer  le 
traitement  qui  convient  auxopérés,  i°.dans  les  cas 
lîmples,  Z®,  dans  ceux  qui  préfentent  des  ac- 
cidens. 


Article  premier.  j 

Traitement  des  opérés  dans  les  cas  Jimples. 

1 1 1 8.  Après  l’opération,  que  je  fiippofe  la  plus  ' 
jfimple  pofiible , par  conféquent  fans  difficultés 
et  fans  accidens,  le  malade  fera  promprement 
délié  : on  mettra  fur  fa  plaie  une  comprelte  fèche^, 
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’iée  en  plulîeurs  doubles:  puis  un  aide  j fort 
adroit,  le  prenant  fous  les  bras  et  fous  les  cuilles, 
portera  dans  le  lit  qui  lui  eft  deftiné,  et  qui 
:éalablement  aura  été  garni  d’un  drap  plié  en 
.narré  et  en  plufieurs  doubles  , fur  lequel  on 
cettra  en  travers  le  bout  d’un  autre  drap  aulîi  plié 
i.  plulîeurs  doubles,  fuivant  fa  longueur,  dont 
partie  roulée  fera  mife  fous  le  premier  ou 
■îuxième  matelas,  au  bord  du  lit:  on  placera 
fiége  du  malade  fur  cette  alaife  : fa  tête  fera 
eédiocrement  élevée  : fes  cuilles  feront  un  peu 
::chies  fur  le  ventre,  c’eft-à-dire,  que  fes  ge- 
i ))ux  feront  foulevés  et  foutenus  fur  un  drap 
lulé , placé  en  travers  dans  le  lit  ; fes  cuiflcs 
ont  rapprochées  l’une  de  l’autre  par  une  bande 
J it  peu  large,  placée  en  8 de  chiffre;  mais 
«.es  ne  feront  pas  ferrées  l’une  contre  l’aii- 
Je  dois  prévenir  qu’en  rapprochant  les 
iifies  du  malade,  mon  intention  n’eft  pas  de 
unir  les  parties  divifées  : cette  fitnarion  ne 
lut  procurer  la  réunion  des  parties , fur  lef- 
lelles  elle  n’a  aucune  aélion;  elle  ne  pourroic 
iir  que  fur  les  lèvres  de  la  plaie  extérieure  , et 
'-•ft  cette  plaie  extérieure  qui  doit  être  fermée 
vdernière;  mais  cette  fituatîon  fixe  jufqu’à  un 
[ttain  point,  les  mouvemens  défordonnés  que  le 
2ilade  pourroit  faire  , et  le  maintient  dans  une 
ns  grande  tranquillité.  Voici  quelle  eft  , chez 
ipéré  de  la  pierre,  la  marche  delà  nature,  quand 
::n  n’en  trouble  le  travail. 

1119,  Prefqu’âulîîtôt  après  l’opération  , le  ma- 
lle éprouve  une  cuilfon  aux  lèvres  de  la  plaie  , 

1 nsi  que  dans  toute  l’étendue  de  l’urètre  ; quel- 
.efois  il  fort  par  la  verge  quelques  gouttes 
fang,  ou  quelques  caillots  avec  des  douleurs 
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aiïez  vives  ; quelquefois  aufïî  les  urines  fortent 
par  le  canal  de  l’urècre  et  font  enfanglanrées  ; 
mais  cet  écoulement  n’cfl:  que  momentané  ; 
les  cuilFons  fe  font  enfuite  fentir  plus  particu- 
lièrement à là  plaie  , et  continuent  pendant 
dix  à douze  heures  , plus  ou  moins  , fui- 
vant  la  quantité  de  bolffon  que  prend  le 
malade;  le  lendemain,  fi  les  cuiflons  ne  font 
pas  cefTées,  elles  font  au  moins  très- diminuées. 

Immédiatement  après  l’opération  les  urines  font 
fouvent  aiïez  abondantes  par  la  plaie,  mais  pour 
l’ordinaire  ce  n’eft  qu’au  bout  de  quatre  à fix  heures 
qu’on  eft  obligé  de  changer  le  dnap  roulé , qui 
eft  fous  le  malade.  Aufli-tôr  après  l’opération,  il 
s’écoule  par  la  plaie  du  fang , en  plus  ou  moins 
grande  quantité , fuivant  la  nature  des  vaiiïeaux 
ouverts  , et  fuivant  la  pléthore  fangûine  du  fujet; 
le  lendemain  matin , ce  faignement  a ordinai- 
rement cefTé  , et  les  urines  deviennent  claires  ; 
quelquefois  aiilfi  elles  continuent  d’être  fangui- 
noîentes  pendant  les  deux  premiers  jours.  Alfez 
ordinairement  le  pouîx  s’élève  un  peu  dans  la 
foirée  de  l’opération , et  fe  rétablit  promptement  ; 
le  plus  fouvent  ce  n’eft  que  fur  la  fin  du 
deuxième  jour , qu’une  légère  fièvre  s’annonce 
par  un  peu  de  chaleur  et  fans  friftbn  ; mais  elle 
difparoît  le  lendemain  dans  la  journée.  Le  ventre 
eft  fouple , et  on  n’y  obferve  ni  tenfion , ni 
douleur. 

Tel  eft  l’état  fatisfaifant  du  taillé,  qui  n’eft 
attaqué  d’aucun  accident:  du  dix  au  quatorzième 
jour,  rarement  plutôt,  et  le  plus  fouvent  plus 
tard , il  fent  un  petit  chatouillement  dans  le 
canal  de  l’urètre;  quelques  gouttes  d’urine  font 
rendues  par  la  verge;  cet  écoulement,  devient 
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plus  en  _ plus  abondant,  et  diminue  d’aii- 
jlint  du  côté  de  la  plaie  du  col  de  la  vefEe , 
Jui,  par  degré,  fe  cicatrife  : enfin  toute  la 
al  uantité  des  urines  pafiTe  par  le  canal  comme 
;i|;ans  l’état  ordinaire,  à cette  diflcLence  près, 
tj.ue  , pendant  les  premiers  jours  , le  malade 
!|ce  peut  pas  , à volonté,  retenir  fes  urines, 
:Jnii  couleraient  malgré  lui , s’il  s’obftinoit  à eA 
^ptarder  rifiiie. 

91  iiio.  Quant  à la  plaie  extérieure,  fies  bords, 
I lu  premier'  au  troifième  jour,  fe  tuméfient, 
uiuis  fiiippurent;  quelques  joursaprès  ils  s’a  fiai  fient, 
Ips  chairs  deviennent  rouges  et  vermeilles,  de 
«:runes  qu’elles  étoient  ; peu- à-peu  l’étendue  de 
ip  plaie  diminue  , les  bords  fie  rapprochent  du 
«centre,  et  dès  que  la  plaie  intérieure  , celle  du 
tl'ol  de  la  vefiîe,  efi  guérie,  dès  c|u’elle  ne  per- 
rrnet  plus  aux  urines  de  pafier,  la  cicatrice  fie 
Jltermine  promptement. 

i|  1121.  Ordinairement,  c’efi:  du  dixième  au 
«[uatorzième  jour,  que  les  urines  commencent 
éIT.  fiortir  par  la  verge,  et  la  cicatrice , pour  l’or- 
^ilinaire , efi:  faite  du  vingt  au  trentième  jour, 
^pes  époques  varient  cependant , fiuivant  la  confi- 
lliitution  du  fiujet,  la  difiiculté  qu’on  a éprouvée 
illans  l’exttaéiion  de  la  pierre , et  les  accidens 
légers  que  le  malade  aura  pu  éprouver.  Quelques 
i.uteurs  font  mention  de  guérifons  très-promptes. 
IFolet  dit  qu’un  enfant  de  fiept  à huit  ans,  taillé 
li  l’hôpital  de-  la  Charité,  guérit  en  trois  jours; 

I falloir  qii’alors  dé  pareilles  guérifens  fufifent 
aien  rares , puifique  Tolet  en  naroît  très-étonné 
’?t  émerveillé  au  point , qu’il  dit  en  propres 
termes  : la  croira  qui  voudra , je  rends  iémoi- 
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gnagi  à la  vérité  (i).  Boaciou  dit  avoir  va  deî 
taillés  gnéris  en  deux  ou  trois  fois  vingt-quatre 
heures  (i). 

Quant  à moi , le  plus  promptement  que  jVie 
obfervé d®s  taillés  guéris,  ç’aétéle  dixième  jour, 
et  cela  chez  trois  enfans;  j’en  ai  vu  qui  l’ontétédu 
quinze  au  vingt  ,et  prefque  tous  les  autres  vers  le 
trentième  jour'  il  y en  a dont  la  guérifon  n’eft  pas 
terminée  le  quarante_et  même  le  cinquantième 
jour:  j’en  ai  vu  qui  n’ont  été  guéris  que  trois  mois 
et  plus  après  l’opération;  mais  dans  ces  cas,  il  arrive 
affez  fréquemment  que  la  plaie  relie  fiftuleufe, 
comme  j’aurai  par  la  fuite  occafion  de  le  faire 
remarquer. 

Telle  eft  la  marche  de  la  nature  pour  le 
tems  de  la  guérifon  des  opérés  de  la  pierre  ; 
on  ne  perdra  pas  de  vue  que  je  n’ai  entendu 
parler  que  de  ceux  , dont  les  opérations  n’ont 
point  préfenté  de  difficultés  ^ et  auxquels  il  n’eft 
furvenu  aucun  accident. 

1122.  Il  eft  aifé  de  fent'ir  que  dans  cette 
heureufe  fituation  de  l’opéré , toutes  les  boiffons 
font  à -peu -près  indifférentes,  pourvu  qu’elles 
foient  adouciffantes  etprifes  en  grande  quantité, 

fiarce  qn'alors  il  n’eft  queftion  que  d’augmenter 
a fécrétion  des  urines  , d’en  émouffer  les  fels  et 
de  - laver  la  veftie;  mais  à mefure  que  le  tems 
de  l’opération  s’éloignera,  on  diminuera  la  quan- 
tité des  boiffons  : on  obfervera  auffi  de  n’en 
point  donner  de  chaude  , et  même  de  ne  point 
tenir  le  malade  trop  chaudement  dans  le  lit , 
comme  c’eft  j’ufage. 
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(O  Tolet,  chap.  XXII,  page  117. 
Prçmier  recueil  fde  Lecat , page 
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Le  régime  doit  être  adminiftté  fuivant  la 
conftitiition  du  fiijet  , fon  âge  et  fa  foibleflTe  \ 
pendant  les  premières  vingt- quatre  heures,  on 
ne  lui  permettra  que  du  bouillon  coupé  ; le 
deuxième  jour  on  les  rapprochera  , le  troi- 
lîème  il  pourra  prendre  des  bouillons  purs  , 
de  trois  en  trois  heures;  li  fon  état  eft  toujours  \ 
fatisfaifant,  ou  lui  permettra,  le  quatrième  joiur, 
une  ou  deux  cuillerées  de  crème  de  ris  dans 
chaque  bouillon,  et  on  augmentera  ainh  par 
degré  fa  nourriture.  Les  enfans , les  vieillards 
&:  les  malades  qui  font  épuifés,  demandent  à 
être  réparés  ; dans  les  premiers , les  digeftions 
fe  faifant  avec  rapidité  , et  dans  les  autres  les 
fluides  fournilTant  peu  de  fucs  â la  maffe  totale, 
c’eft  une  raifon  de  plus  pour  augmenter  un  peu 
la  nourriture  et  la  rapprocher. 

On  pourra  attendre  jufqu’au  quatrième  jour 
â donner  un  lavement  au  malade,  fi  fon  ventre 
eft  fouple , et  qu’il  n’y  ait  aucune  indication 
contraire;  fouvent  des  opérés  font  guéris  fans 
avoir  fait  aucun  ufage  de  ce  remedç;  mais  pour 
peu  que  la  moindre  indication  fe  préfente,  on 
ne  négligera  point  ce  moyen , en  général  falu- 
taire  dans  toutes  les  afteétions  qui  ont  lieu , 
principalement  au  bas- ventre. 

Il  2.3.  Nous  venons  d*expofer  la  marche  de  la 
nature  dans  la  guérifon  des  opérés  de  la  pierre  , 
quand  aucun  accident  ne  fe  préfente  : alors  , 
comme  nous  l’avons  obfervé , les  moyens  auxi- 
liaires de  l’art  fe  réduifent  à peu  de  chofe;  mais 
on  auroit  de  l’opération  de  la  taille  une  idée 
bien  faufte  , fi  dans  les  circonftances , même  les 
plus  hcureufes , on  la  regardoir  comme  une  opé- 
ration fîmple  y car  quoiqu’elle  paroilTe  relie,  elle 
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ne  1 eft  point  : réceiidue  de  la  plaie  pour  parvenir 
jufqnes  dans  la  velTîe  , et  rincifion  de  la  prof- 
tate  ne  font  point  indifférentes  \ quelque  grande 
que  foit  1 incifîon  , la  plaie  fubit  toujours  une 
dilatation  , qui  écarte  les  unes  des  autres  les  fi- 
bres divifées  , et  tiraille  celles  qui  ne  le  font 
point  : les  parois  de  la  vefiie  éprouvent  un  frot- 
tement douloureux  de  la  part  du  doigt  du  lltho- 
tomifte  , et  de  la  part  de  la  tenette  chargée  de 
Ja  pierre  , d’où  s’enfuit  conftamm.ent  une  in- 
flammation plus  ou  moins  forte , toujours  fuivie 
de  la  fuppuration.  Si  à cet  état  des  parties  on 
ajoute  les  difpofitions  morbifiques,  qui  peuvent 
être  développées  par  le  trouble  que  la  douleur 
et  les  affeétions  morales  occafionnent  dans  l’éco- 
nomie animale  du  taillé  , le  lithotomifte  aura  lieu 
de  craindre  des  accidens  qu’il  fera  toujours  de  fa 
prudence  de  prévenir,  finis  atrendre  qu’ils  fe  ma- 
nifeftent , et  il  les  préviendra  en  entretenant  la 
flexibilité  de  la  fibre  , en  s’eppofant  à l’inflam- 
mation, et  à l’effet  qui  pourroit  réfulter  de  l’éré- 
tifme. 

1 114.  Auflî-tôt  que  le  malade  fera  placé  dans 
fou  lit  , on  mettra  fur  fou  ventre  un  linge  fin, 
fimple  , etpardeffus  une  flanelle  en  double,  trem- 
pée dans  une  décoélion  émolliente  , fimpleinent 
de  graine  de  lin  , et  exprimée.  Fouteau  , powr 
prévenir  l’inflimmation  ,,  plus  à redouter  chez 
les  enfans  que  chez  lesautrès  fujets,  dit  s’être  fervi 
avec  fiiccès  , de  ferviettes  trempées  dans  l’oxi- 
crat  , et  appliquées  froides  fur  le  bas  - ventre  , 
anfli  - tôt  que  le  malade  eft  dans  fon  lit  : chez 
les  taillés , d’un  âge  plus  avancé  , il  employoic 
ee  médicament  un  peu  dégourdi  (i). 

(i)  Peuteau,  taille  au  niveau,  page  48. 
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1115.  Immédiatement  après  Topération , fur- 
tout  fi  le  malade  a donné  quelques  indices  de 
fpafme  , on  lui  fera  prendre  deux  cuillerées 
d’une  portion  anti-fpafmodique  ; voici  celle  dont 
je  prefcrit  l’iifage  aux  opérés  : eaux  diftilées  de 
mélilTe  et  de  muguet  , de  chaque  deux  onces  j 
eau  de  fleurs  d’orange , deux  gros  ; liqueur  mi- 
nérale anôdine  d’Hoffmann  , quinze  gouttes  j fel 
fédatif  d’Humbert,  fublimé,  douze  grains;  fy- . 
rop  deSthœcas  , fix  gros,  le  tout  mélangé  pour  une 
potion  à prendre  par  cuillerées  , de  deux  heures 
en  deux  heures  ; et  le  jour  fuivant  trois  cuil- 
lerées, dans  les  vingt -quatre  heures.  Je  donne 
au  malade  , pour  boiffon  , du  petit-lait  clarifié  , 
de  l’eau  de  poulet  ou  de  lin  émulfionnée  , dans 
chaque  pinte  defquelles  boiflbns  je  fais  fondre 
quinze  à dix-huit  grains  de  nitre  purifié. 

1 1 i(j.  Tolct  confeille  la  ptifane  faite  avec 
la  raclure  de  corpe  de  cerf  et  d’ivoire,  un  peu 
de  graine  de  lin  et  les  racines  de  mauve  et  de 
guimauve  , ou  de  l’eau  ferrée  , ou  la  teinture 
de  rofe  rouge.  Il  dit  que  l’on  prévient  fouvent 
plufieurs  accidens  fâcheux  par  l’ufage  des  potions 
cordiales  et  de  la  gelée  de  corne  de  cerf,  dès  les 
premiers  jours  qui  fuivent  l’opération  ( 1 ).  On 
voit  que  Tqlet  avoit  principalement  pour  but 
de  prévenir  raffoiblillemenr  du  malade,  au  lieu 
que  dans  ces  premiers  momens  il  femble  que  la 
première  intention  doit  être  de  prévenir  le  fpafme 
et  l’inflam  niât  ion. 

1117.  Ledran  paroifloit  avoir  la  plus  grande 
confiance  dans  l’huile  d’amandes  douces;  il  en 


(i)  Chapitre  XXII,  page  zzS. 
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faifoit  prendre  deux  à trois  onces  à un  adulte 
auflî-tôt  qu’il  étdit  couché  ; il  réiterolt  la  même 
dofe  une  ou  deux  fois  dans  la  journée.  Il  croyoit 
devoir  , à ce  remède  , la  réuflite  de  fes  opéra- 
tions (i).  Je  partage  à cet  égard  fa  confiance  , 
parce  que  cet  émollient  interne  entretient  la  fou- 
plefie  du  ventre  , et  procure  lentement  des  éva- 
cuations modérées  et  falutaires  : je  me  fuis  bien 
* trouvé  de  foii  ufage , et  je  le  confeille. 

1 I z8.  On  évitera  , à l’opéré  , le  grand  jour 
et  le  bruit  ; il  gardera  le  plus  profond  filence  , 
et  ne  parlera  que  pour  faire  connoître  fes  be- 
foins  ; on  n’expofera  point  à fa  vue  fes  proches 
pareils  ni  fes  amis  intimes  , pour  éviter-  toutes 
les  émotions  que  la  tendrefie  ne  manqueroit 
guères  d’occafionner , fur-tout  dans  ces  premiers 
momens.  Sa  boifibn  lui  fera  donnée  de  demi 
heure  en  demi  heure,  et  la  flanelle  appliquée  fur 
le  ventre  fera  renouvellée  autant  de  fois  qu’il  fera 
iiéceflaire. 

1129.  Quant  aux  panfemens , il  n’y  en  a point 
à faire  ; ce  n’eft  que  vers  le  milieu  de  ce  fiècle 
qu=  011  a commencé  à fentlr  , non-feulement  leur 
inutilité  , mais  encore  leurs  inconvéniens.  , 
au  rapport  d’Albinus  , laifloit  pafler  quelques 
jours  fans  rien  mettre  fur  la  plaie  , pour  faciliter 
riflue  des  matières.  Le  frère  Jacques , dontRav/ 
a été  l’imitateur  ( hift.  48'!  ) , n’employoir  aucun 
appareil.  Cette  réforme  des  panfemens  eft  due 
plus  particulièrement  au  frère  Corne  : il  a été  le 
premier  qui  ait  combattu  leur  ufage  ; il  a été 
contredit  fur  ce  fujet,  comme  fur  tous  les  autres  j 


(i)  Ledrao,  opér,  it  chir.  page  340. 


Traiument  du  mûlàde  apres  opération.  34^ 
mais  enfin  fon  opinion  a prévalu  , et  depuis  lui 
on  ne  panfe  plus  les  malades  comme  on  faifoit 
autrefois  ( hift.  451)»  On  a même  rejetté  , avec 
raifon  , toutes  ces  comprelTes  unifiantes  dont  011 
fe  fervoit  pour  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  , 
que  les  anciens  croyoient  avoir  quelque  aétion 
fur  les  divifions  intérieures , préceptes  quij  font 
donnés  dans  la  plupart  des  livres  far  la  litho- 
tomie , écrits  au  commencement  même  de  ce 
fiècle.  Combien  , d’après  cela  , ne  doit  - on  pas 
être  étonné  de  trouver , dans  un  ouvrage  mo- 
derne , le  précepte  de  mettre  de  la  charpie  entre 
les  lèvres  de  la  plaie  , jufqu’à  ce  que  le  fondyi: 
rempUffe  de  chairs  grenues  (i).  L’auteur  croiroit*  il 
donc  encore  à la  régénération  des  chairs?  Mais- 
en  outre,  comment  connoître  que  le  fond  d’une 
plaie  aufiî  profonde,  et  hors  la  portée  de  la  vue, 
eft:  remplie  de  chairs  grénues  ? De  qu’elle  utilité 
enfin  peut  être  cette  charpie  interpofée  entre  les 
lèvres  de  la  plaie , pour  la  régénération  préten- 
due des  chairs  ? Pourquoi  obftruer  un  pafi'age 
qui  doit  être  libres  Pourquoi  fatiguer  et  molefler 
les  parois  d’une,  plaie  qui  , après  fon  dégorge- 
ment, devient  fiinple,  et  tend  à la  guérifon  ? 

1130,  De  ce  que  toute  efpèce  d’appareil  placé, 
foit  dans  la  plaie  , foit  fur  elle  , ell:  inutile  , ec 
même  nuifible,  il  ne  s’enfuit  pas  que  l’on  doive 
abfolument  l’abandonner  a elle-même  : elle  exise 
la  plus  grande  propreté  ; on  aura  donc  foin  d’en 
laver  les  bords  et  la  circonférence  , pour  empê- 
cher l’imprefiion  que  pourroit  faire  fur  fes  en- 


( I ) Cours  complet  de  chir,  par  Bell,  chap.  XI, 
quatrième  édition. 
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virons  les  matières  auxquelles  elle  donne  iiîue  , 
paiticulièrement  les  urines  qui , par  leur  acrimo- 
nie > picotent , irritent , et  même  enflamment  la 
peau. 

Quelques  lithoromiftes  , et  principalement 
Collot  5 avoient  adopté  Tufage  'd’une  cannule 
qu’ils  pjaçoienc  dans  la  veflîe  immédiatement 
après  l’opération  de  la  taille.  Ce  procédé  n’eft 
point  à rejetter  dans  la  méthode  dont  il  eft:  quef- 
tion.  Cette  cannule  donne  l’avantage  de  prévenir 
l’accumulation  du  faiig  dans  le  trajet  de  la  plaie  , 
et  par  là  la  rétention  d’urine  dans  la  veflie  , qui 
quelquefois  aufli  efl:  la  fuite  du  fpafme  qui  s’em- 
pare de  cette  partie,  et  la  referre.  D’ailleurs  , j’ai 
obfervé  que  les  opérés  , chez  lefquels  je  l’ai  em- 
ployée , éprouvoient  beaucoup  moins  de  cuilfons 
de  la  part  des  urines,  qui  avoient  une  ifliie  plus  V 
facile  par  la  canule  ; j’en  confeille  donc  l’ufage 
après  l’opération  , mais  pendant  les  trois  pre- 
miers jours  feulement , pafle  lefquels  on  la  fup- 
piimera. 

1131.  Quelques-uns  confeillent  de  placer  le 
malade  fur  le  côté  droit,  le  fécond  jour  de  l’opé- 
ration , et  même  le  premier  , afin  de  détourner 
le  cours  des  urlnes'de  la  plaie  , et  par  là  faci- 
liter fa  réunion  ; ce,  confeil  a été  donné  par 
Mery  , qui  , en  parlant  de  la  rcétification  de  la 
taille  de  frère  Jacques  , dit  : « l’operation  étant 
« faite,  il  faudra  faire  coucher  le  malade  fur  le  côté 
>?  droit  , parce  que  par  ce  moyen  l’urine  ayant 
» moins  de  pente  du  eôré  de  l’inrifion  , pren- 
« dra  plus  aifément  la  route  du  canal  de  i’nrè- 
» tre  , ce  oui  fera  que  les  parties  divifées  pour- 
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« ront  fe  réunir  avec  plus  de  facilité  (i)  »•  Tolec 
propofe  aufi£  de  permettre  au  malade  de  fe  cou- 
cher fur  le  côté  j mais  il  ne  paroît  pas  que  ce 
foit  dans  le  même  delîein  que  Mery  , puifqu’il 
le  permet  fur  Tun  ou  l’autre  côté  > et  feulement 
pour  le  foulagement  du  malade  (1). 

1132.  La  plupart  du  temps  cette  lîtuation  ne 
feroit  pas  d’une  grande  utilité  3 car  011  obfervc 
allez  fréquemment  que  le  fpafme  s’empare  du 
col  de  la  veÜie , au  point  que  les  urines  enfilent 
d’elles  - mêmes  le  canal  de  l’urètre^,  mais  avec 
des  douleurs  qui  prouvent  que  cet  état  n’eft  pas^ 
iiaturel  , et  n’eft  que  l’effet  de  l’érétifme , qui 
étant  dillipé  , permet  aiix  urines  de  pafTer  par  la 
plaie  ; quelquefois  cet  érétifme  tient  autant  à la 
plaie  qu’au  col  même  3 quelquefois  auftî  ce  paf- 
fage  des  urines  , par  l’urètre  , a pour  caule  le 
bourfouflement  des  lèvres  de  la  plaie , fuite  or- 
dinaire de  toutes  les  divifions  faites  dans  le  tifîii 
de  nos  parties  molles. 

Je  dois  prévenir  que  dans  les  cas  les  plus  favo- 
rables je  n’ai  tiré  aucun  avantage  de  cette  fitua- 
tion  3 on  n’en  fera  point  étonné  quand  on  fe 
rappellera  que  l’incifion  faite  ne  peut  être  confi- 
dérée  comme  une  plaie  firople  ( 1125  ).  Le  19 
mars  1792,  Louis  a dit,  dans  une  féance  de 
l’Académie  de  Chirurgie  , avoir  obfervé  qu’un 
malade  opéré  fuivant  le  procédé  de  Thomas  , et 
placé  fur-le-champ  fur  le  côté  droit , avoit  été 
guéri  en  trente-fix  heures  ; mais  il  faut  obferver 
que  par  cette  méthode  de  Ledran  ( hift.  <^57)» 
le  col  de  la  ve(îie  et  toute  l’étendue  de  l’urètre 


(1)  Mery,  ouvrage  cité,  chap.  XIV,  page  70. 

(2)  Tolet,  chap.  XXII,  page  11;. 
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reftent  intadls  j ils  ont  pu  jouir  de  toute  leiic 
propriété,  fuppofé  , ce  qui  eft  difficile  à croire, 
que  la  réunion  de  la  plaie  faite  au  corps  de  la 
veffie  ait  été  alTez  folide  pour  réfuter  aux  urines 
que  dévoient  comprimer  les  parois  de  ce  vifcère  , 
pour  leur  faire  enfiler  les  voies  ordinaires  j au 
refte  , lorfque  le  dégorgement  fera  préfumé  com- 
plet , cette  fituation  fera  indiquée  , et  elle  pourra 
être  utile  pour  accélérer  le  pafîage  des  urines  par 
Turètre  , et  par  là  abréger  la  cure , quand  aucune 
raifon  ne  déterminera  à ne  la  point  trop  pré- 
cipiter. 

1133.  Les  enfaiis  chez  lefquels  on  foupçonne 
des  vers  , foit  qu’ils  en  aient  rendu  et  qu’ils 
aient  été  traités  en  conféquence  , foit  qu’ils 
n’en  aient  pas  rendu  ( 756  ),  exigent  une  at- 
tention particulière.  Il  faudra  bien  fe  donner  de 
garde  de  les  foumettre  à une  diète  févère  ; dans 
ce  cas  , et  je  m’en  fuis  bien  trouvé  , j’ai  pris  le 
parti  de  leur  donner  de  la  crème  de  riz  légère 
dans  la  foirée  même  de  l’opération  , s’il  ne  le 
préfentoit  aucun  accident , et  plufieurs  fois  dans 
la  journée  du  lendemain.  Je  me  fuis  apperçu 
oue  cette  légère  nourriture  tiroir  les  enfans  d’uri 

1 C> 

certain  abattement  qu’on  leur  obferve  quelque- 
fois. 

Obf.  141.  En  175)1  je  vis  faire,  à l’hofpice 
de  Chirurgie  , par  Chopart,  inie  opération  de 
la  raille  à un  petit  enfant  qui  , avant  l’opé- 
ration , avoir  rendu  plufieurs  vers  , ce  qui  déter- 
mina Chopart  à le  traiter  en  conféquence.  L’opé- 
ration faite  , on  parla  de  régime  ; requis  de  don- 
ner mon  avis,  je  propofai  de  la  crème  de  riz  dans 
du  bouillon  , à prendre  plufieurs  fois  le  jour  fui- 
vant , et  même  dans  la  foirée  du  jour  de  l’opé- 
ration , 


Traitement  du  malade  apres  V^oflration.  ^ 
iration  , fi  le  petit  malade  étoit  bien.  Cet  avii 
étonna  quelques  afïiftans;  j’allégilai  nTes  raifons, 
auxquelles  fe  rendit  Chopart  : le  petit  opéré  fut 
nourri , et  n’éprouva  aucun  accident.  Une  obfer- 
vation  de  Tolet  paroît  venir  à l’appui  de  cé 
traitement. 

Obf.  Z4Z.  En  i(j9i  , dans  l’hôpital  de  la 
Charité  , un  jeune  homme  , âgé  d’environ  vingt- 
quatre  ans  , voiturier,  avoir  la  pierre;  il  étoit 
fort  atténué  , dit  Tolet , et  vuidoit  des  vers  par 
la  bouche  et  par  \anus  , le  tout  accompagné 
d’un  cours  de  ventre  , mêlé  de  fang  : il  fou- 
tin  t néanmoins  Topération  , par  laquelle  Tolet 
lui  tira  une  pierre  d’un  alTez  gros  volume  ; avant 
l’opération  et  depuis , il  ne  fut  pas  polîible  de 
lui  faire  prendre  aucune  potion  cordiale  ; à peine 
àvaloit  - il  quelques  cuillerées  de  confommé  : 
comme  il  crioit  continuellement  qu’il  avoir  faim,' 
bu  lui  fir  prendre  quelques  cuillerées  de  vin  et 
un  peu  d’eau  ; on  lui  donna  du  pain  et  de  la 
viande  ; en  un  mot  on  le  nourrit  avèc  des  ali- 
mens  , â-peu-près  comme  s’il  avoir  été  en  coii- 
valefcence  , et  par  ce  moyen  , il  s’accoutuma 
( apres  que  la  voracité  qui  le  tourmentoit  fut 
palîée  ) à prendre  des  bouillons  , et  autre  nour- 
riture , qui  le  rétablirent  et  l’aidèrent  i fe  tirer 
d’affaire  (i). 

Nous  venons  d’expofer  la  conduite  que  doit 
tenir  le  lithotomifte  auprès  du  malade^après  l’opé- 
ration , quand  elle  n’a  point  été  accompagnée 
de  difficultés  , et  qu’il  n’eft  furveiiu  aucun  de 
ces  acçidens  qui  quelquefois  la  fuivent  , et 


(i)  Tolet,  chap.  XXJ[I,  page  2xj>. 
Tome  IIL 
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exig«nt  des  attentions  particulières  de  la  part  du 
lithotomifte  : il  s’agit  maintenant  d’entrer  dans 
le  détail  de  ces  accidens , et  de  leur  traitement 
curatif,  lorfqu’ils  furviennent. 

ArticleII. 

Accidens  qui  peuvent  fuivre  t opération  \ 

de  la  taille. 

1134.  Au  lieu  de  divifer  en  légers  et  en  gra- 
ves  les  accidens  qui  arrivent  quelquefois  après  i 
l’opération  de  la  taille  ^ nous  les  confidérerons  / 
fuivant  l’ordre  dans  lequel  ils  fe  manifeftent  or-  i 
dinairement  , tels  que,  1®.  l’érétifme  3 2®.  l’hé-  v 
morragie  confécLitive  3 3®.  la  rétention  d’urine;  ' 
4*.  l’inflammation;  5®.  la  fuppuiation  et  la  gan- 
grené de  la  veflie  ; les  abfcès  dans  le  tilfu 
cellulaire  ; 7°.  les  accidens  au  Jcrotum  , tels  que 
l’echymofe,  les  abfcès  , la  gangrené  et  l’engor- 
gement des  tefticules  ; 8°.  les  accidens , fuite  des  | 
pierres  reftées  dans  la  veiîîe;  les  fiftules  urinai-  I 
res  au  périnée  ; 10°.  l’incontinence  d’urine  ; 

1 1°.  enfin  l’impuilTance. 

I Jd érétif me. 

1135.  L’érétifme  eft  un  accident  terrible  qui  ' 
accompagne  ou  fuit  immédiatement  l’opération 
de  la  taille  , ainfi  qu’il  arrive  dans  toutes  les  > 
grandes  opérations  , et  particulièrement  dans  f 
l’amputation  des  grandes  extrémités.  Une  laflî- 
tude  dans  toute  l’habitude  du  corps  , des  dou- 
leurs fourdes  vers  les  lombes  , une  proftration 
des  forces , un  pouls  petit  , ferré  et  concentré 
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font  les  premiers  fymptômes  qui  annoncent  cet 
état  ; tantôt  la  tête  , tantôt  la  poitrine,  et  tantôt 
le  bas -ventre,  font  frappés  d’une  inflammation 
fourde , qui  ne  laifle  aucune  trace  , quand  la 
maladie  fe  termine  promptement  par  la  mort  du 
malade.  Ainfi  , fuivant  que  ces  organes  font  af- 
fedés  , l’opéré  tombe  dans  le  délire  ^ qui  fuit 
d aflei  près  les  premiers  fymptômes  , ou  il  éprou- 
ve un  étouffement , un  point  de  côté  , et  tous 
les  fymptômes  d’une  inflammation  de  poitrine  • 
fi  le  ventre  efl:  le  fiège  des  accidens  , et  princi- 
palement le  foie  , une  teinte  jaune  iiniverfelle- 
rnent  répandue  fur  tout  le  corps , des  déjedioii^ 
bilieufes  , et  une  douleur  vive  à la  région  du 
foie,  ne  lailTent  aucun  doute  fur  la  partie  affedée  : 
mais  alors  la  veflîe  et  les  parties  environnantes- 
font  dans  l’état  le  plus  fatisfaifant.  Cet  accidenc 
efl:  celui  qui  exige  le  plus  promptement  les  fai- 
gnées  multipliées  (i)  , les  anti-fpafmodiques,  les 
délayans,  les  anti-phlogiftiques  , et  particulière- 
ment les  bains  , les  narcotiques  ne  m’ont-  pas 
paru  avoir  réufli.  Quand  cet  accident  n’a  point 
été  promptement  combattu  , la  mort  fuit  de 
près,  et  les  taillés  pétillent  rarement  plus  tard 
que  le  troifième  ou  le  quatrième  jour  j l’ouver- 
ture du  cadavre  n’offre  aucun  défordre  dans  les 
trois  principales  cavités  du  corps. 

113^.  J’ai  dit  ce  que  je  penfois  de  l’ufage  du 
tartre  ftibié  avant  l’opération  de  la  taille,  comme 
moyen  préparatoire  ( 749  ) i H me  paroît  encore 
plus  dangereux  après  l’opération  3 les  fymptômes 


(0  Collot  avoir,  avec  raifon , la  plus  grande  co» 
fiance  en  ce  moyen,  page  iij  et  fuiy. 

Z 2. 
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bilieux  font  l’cfFec  du  fpafme  dont  le  foie  eft  at- 
taqué , et  les  émétiques,  tels  qu’ils  foient  dans 
ces  premiers  rnomens,  me  paroiflent  contre  indi- 
qués : je  rejette  donc  leur  ufa-i^e  , confeillé^  dans 
ce  cas,  par  un  auteur  moderne  (i). 

1135.  Il  eft  uii  accident  prefque  toujours  mor- 
tel, et  qui  eft  la  fuite  de  réréiifme  des  convul- 
fions , et  même  du  fpafme  qu’a  éprouvé  le  ma- 
lade avant  ou  pendant  l'opération  j c’eft  un  abat- 
tement J une  proftration  de  forces  qu’il  éprouve 
- prefque  immédiatement  après  l’opération , fans 
avoir  ni  frifton  , ni  douleur  : le  pouls  , dans 
les  premiers  rnomens  , petit  et  ferré  , s’af- 
foibîit  par  degrés,  et  le  malade  s’éteint  aufti  par 
degrés  vers  le  troifième  jour  ; j’ai  eu  plufteurs 
fois  occafion  d’obfeiver  cet  état  : la  faignée  , 
les  toniques  m’ont  paru  ne  produire  aucun  effet 
falutaite. 

1137.  Souvent,  fur  la  fin  du  premier  jour , ou 
vers  le  commencement  du  fécond  , le  malade  , 
même  avant  d’avoir  eu  le  moindre  accès  de  fiè- 
vre , épioLive  une  fueur  ftibite  , une  fueur  par 
expreflion  ; il  s’aftbupit  , fe  réveille  avec  une  ef- 
pèce  d’effroi  : à cette  fueur  fuccède  prompte- 
ment un  accès  de  fièvre  fans  friffon  3 cette  fièvre 
. continue  et  augmente  par  degrés  3 la  refpiration, 
fans  être  précipitée  devient  difficile.  Bientôt  les 
^dées  du  malade  s’obfcurciirent , il  a de  la  peine 

• à exprimer  fes  penfées  3 il  n’éprouve  d’ailleurs 
aucune  douleur  , le  ventre  eft  fouple  3 enfin  il 

• ne  fe  préfente  aucune  apparence  d’inflammation  ; 
cependant  le  malade  ne  tarde  pas  à tomber  dans 


i 
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^i)  Journal  de  Defaulc,  cité  tome  IV,  page  ijé’,  ‘ 
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raiïouplflemeiic  \ le  ventre  fe  météorife  , la  fièvre 
augmente,  le  pouls  perd  de  fa  confiftance,  s’affoi- 
blit  feufiblemcnr , et  le  malade  meurt  le  qua- 
trième jour  ordinairement.  La  plaie  , pendant 
tout  ce  temps  , refte  lèche  , brunâtre.  Dans  les 
premiers  momens  de  ces  accidens  , les  faignées 
feront  répétées  à petites  dofes  , on  adminiftrera 
Thuile  d’amandes  douces  à la  dofe  de  trois  onces  , 
de  quatre  heures  en  quatre  heures  : les  délayans , 
les  émolliens  et  les  lavemens  feront  employés  ; 
quoique  le  ventre  paroifTe  dans  fon  état  naturel 
pendant  les  premières  vingt  - quatre  heures  , le 
lithotomifte  ne  doit  pas,  pour  cela,  relier  [dans 
une  fécurité  parfaite  , il  doit  obferver  avec  la 
plus  grande  attention  tous  les  fyptômes  qui  fe 
préfenrent,  et  qui,  quelques  légers  qu’ils  paroif- 
fent , font  quelquefois  les  avant  - coureurs  des 
accidens  les  plus  graves  ; prefque  toujours  cet 
appareil  d’accidens  cède  aux  évacuations  abon- 
dantes que  procure  rimile  d’amandes  douces  : ce 
moyen  , aidé  des  autres  , m’a  réulîî  dans  bien 
des  circonftances  ( 1116'), 

Nous  avons  dit , en  préfentant  l’état  du  ma- 
lade après  l’opération  de  la  taille  , quand  elle 
n’ell  fuivie  d’aucun  accident , que  fur  la  fin 
du  deuxième  jour  le  pouls  s’élevoit , et  que 
la  fièvre  s’annonçoit  fans  frifîon.  Cette  fièvre 
vulnéraire  , qui  furvient  prefque  toujours  à 
cette  époque  après  les  grandes  opérations  , èft 
de  peu  de  durée  : elle  diminue  infenfiblement  , 
et  fe  termine  dans  l’efpace  de  vingt  - quatre  à 
trente-fîx  heures.  Si  au  lieu  dé  cefïer  elle  conti- 
nue , fi  la  langue  du  malade  fe  charge  , fi  fou 
haleine  a de  l’odeur,  fi  fa  peau  prend  une  teinte 
jaunâtre , le  lithotomifle  â èes  figues  reconnoîtra 
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une  difpofition  humorale  que  l’opération  aura 
mife  en  jeu  et  développée  , il  îe  hâtera  d’en 
prévenir  les  effets.  Si  le  ventre  du  malade  n’eft  ! 

point  douloureux  , et  qu’il  ne  s’y  manifefte  au- 
cune apparence  d’inflammation  , il  n’aura  à re- 
médier qu’à  la  fabure  des  premières  voies.  Les 
boiflons  accidulées  et  l’extrait  de  quinquina , 
comme  anti  - putride  , pourront  être  employés 
avec  d’autant  plus  de  fureté  , qu’à  cette  époque 
de  l’opération,  les  toniques  ne  pourront  produire 
aucun  mauvais  effet  , et  que  l’on  eft  fondé  à ne 
redouter  , ni  l’hémorragie  , ni  l’inflammation  \ 
on  entretiendra  la  liberté  du  ventre , et  le  malade 
obfervera  la  diète  la  plus  févère,  jufqu’à  ce  que 
fon  état  foit  amélioré , ce  qui  quelquefois  arrive 
aflez  promptement. 

Si  le  temps  des  accidens  graves  paflé  le  ma- 
lade éprouvoit  de  l’irritation  , du  fpafme  et  de 
l’agitation,  fl  fon  fommeil  éroit  inquiet  et  troublé  » 
ou  qu’il  ne  pût  dormir  , on  pourra  alors  et  eu  • 
fureté  lui  faire  prendre  l’opium  , à dofe  fuffifante  : 
c’eft  le  feul  cas  , félon  moi , où  l’on  puiffe  l’ad- 
miniftrer  avec  utilité , et  le  feul  où  il  convienne 
après  l’opération  de  la  taille  , ainfi  qu’en  générai 
après  les  grandes  opérations  de  chirurgie. 

1°,  Hémorragie, 

1138.  Nous  avons  parlé  , dans  le  manuel  de  . 
l’opération  de  l’hémorragie  primitive  , c’eft  - à- 
dire  , de  celle  qui  s’annonce  pendant  le  temps  . 
que  dure  l’opération  ; il  eft  ici  queftion  de  l’hé- 
morragie confécutive , ou  qui  arrive  après  1 opé- 
fation. 

113c).  Il  n’eft  pas  rare  que  des  artères  foient 
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I întérelTées  dans  l’opération  , et  que  cependant  ii 
ne  furvienne  point  d’hémorragie  ; le  fpafme 
qu’éprouve  le  malade  , et  la  contraétion  prefque 
générale  dont  il  eft  failî  s’oppofe  à la  fortie  du 
i fang  j la  frayeur  même  peut  produire  cet  effet  ; 
I mais  cet  état  cellant , les  artères  reprennent  leur 
i aétion  , et  le  fang  coule  quelques  heures  après 
l’opération  , ou  même  auffi-tôt  après.  A ces  cavifes 
de  la  fufpenfion  de  l’hémorragie  peuvent  fuccéder 
promptement  le  froiffement  et  la  contulion 
qu’éprouvent  les  parties  environnantes  des  vaif- 
feaux  , et  l’extrémité  même  de  ces  vaifîeaux  ; 
alors  l’hémorragie  ne  paroît  que  lorfque  les  par- 
ties font  relâchées  et  prêtes  à fuppurer  : de  la 
ces  pertes  de  fang  , qui  ne  fe  manifeftent  alTez 
fouvent  que  les  quatre  fîx  ou  huit  de  l’opéra- 
tion , mais  rarement  plus  tard. 

1 140.  Le  lithotomifte  attentif  s’appercevra  ai- 
fément  de  cet  accident , à la  quantité  de  caillots 
qu’il  trouvera  fur  le  drap  du  malade  ; il  lui  re- 
commandera alors  le  plus  grand  repos  j fi  les 
caillots  étoient  en  petite  quantité,  illaiffera  l’opéré 
dans  cet  état  , qui  bien  loin  d’être  dangereux , 
quand  la  perte  de  fang  eft  légère , tourne  au  con- 
traire â l’avantage  du  malade.  Cette  légère  perte 
de  fang  devient  une  faignée  locale , qui  défem- 
plit  les  vailfeaux  , prévient  ou  modère  une  trop 
grande  inflammation.  Mais  fl  les  caillots  étoient 
en  grande  quantité  , le  chirurgien  obfervera  avec 
la  plus  grande  attention  l’état  du  pouls  du  ma- 
lade et  fon  afpeéb  ; fl  le  pouls  étoit  foibie  , il 
fera  foulever  le  malade  , tirerd  le  drap  , fur  le- 
quel il  eft  couché  , et  alors  il  obfervera  la  quan- 
tité de  fang  qu’il  perdra  dans  un  temps  donné.  Je 
confeille  de  changer  le  drap  , parce  qu’il  peut 
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arriver  que  le  fang  coule  en  plus  grande  quan- 
tité que  l’on  le  croit.  J’ai  vu  les  matelas  et  la 
paillarte  traverfés  , et  le  fang  couler  à terre , fans 
qu’il  en  parût  une  grande  quantité  encre  les  cuif- 
fes  du  malade.  L’hémorragie  continuant , il  ne 
faudra  pas  attendre  , pour  l’arrêter  , que  la  foi- 
bleffe  s’empare  du  malade  ; voici , à ce  fujet  , 
une  obfervation  intéreffante , qui  nous  a été  laiflée 
par  Collor. 

Obf.  143.  »>  Un  marchand  de  Dièpe  , dit  il , 
» étoit  venu  à Paris  exprès  pour  fe  faire  tailler. 
>>  Je  lui  tirai  une  pierre  aflez  groffe  5 je  l’àvois 
SJ  préparé  par  quatre  faignées  , et  par  quelques 
jfj  purgations.  Trois  heures  après  l’opération  , il 
5»  lui  furvint  un  tranfport  au  cerveau  avec  une 
3j  fièvre  des  plus  ardentes  ; il  ne  connoifToit 
SJ  plus  perfonne  , pas  même  fa' propre  femme, 
SJ  qui  ne  l^bandonnoit  pas  un  moment.  A toute 

•»  heure  il  vouloir  fe'jetrer  par  la  fenêtre 

su  II  demeura , dans  cet  état , l’efpace  de  onze 
JJ  jours,  , pendant  lefquels  il  fut  encore  faigné 
» dix  autres  fois  ; la  plaie  étant  devenue  fé- 
» che , ne  donnoit  point  d’apparance  de  fup- 
» puration. 

» Enfin  la  nuit  du  dix  au  onze  je  l’avois  laifîé 
se  fans  aucun  changement  3 on  vint  m’éveiller  de 
J»  fa  part , parce  qu’il  lui  étoit  furvenu  une  perte 
» de  fang  par  la  plaie  ; en  effet  je  fus  furpris  de 
» trouver  mon  malade  fans  fièvre  , de  le  voir 
» avec  connoiffance  et  un  bon  jugement 

« Il  avoir  bien  rendu  vingt  à vingt-cinq  onces 
J»  d«  fang  qui  couloir  , et  qui  ne  s’arrêta  que 
SJ  par  la  révulfion  d’une  grande  faignée  que  je 
^i>  lui  fis  faire  fur-le-champ  et  en  ma  préfcnce. 
^ A peine  cet  accident  eut-il  ceffé  , que  la  plaie 
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»>  reprit  une  face  heureufe  ; elle  fuppura  , et  le 
» vingt  cinquième  jour  après  l’opération  , elle  fut 
î »>  parfaitement  bien  cicatrifée  >>. 

Ohf.  244.  Collot  rapporte 'de  fuite  cette  autre 
( obfervarion  ; <■  Un  confeiller  an  Parlement  de 
i « Bordeaux  , dit-il , âgé  de  foixante  - huit  ans  , 

I » d’un  tempéramment  fort  délicat  , fut  taillé  a 
I M Paris  le  zo  feptembre  1(189.  Je  lui  tirai  une 
i » pierre  aifez  grolîe.  Je  l’a  vois  fait  faigner  fix 
» fois  ; ftvoir , quatre  fois  avant , et  deux  fois 
»>  après  l’opération.  Je  crus  que  la  foiblelTe  de  fa 
3J  conftitution  n’en  demandoit  pas  davantage. 
« Cependant  au  dixième  jour , il  lui  furvint  une 
» hémorragie  , laquelle  fournit  par  la  plaie  au 
» moins  quinze  à feize  onces  de  fang  , qui  ne 
» put  être  arrêtée  que  par  trois  autres  faignées  , 
» qui  lui  furent  faites  dans  les  vingt  - quatre 
heures  ; au  quinze  , il  lui  furvint  un  pareil 
« accident , duquel  il  fortit  par  la  meme  voie  : 
>5  cela  eut  tant  de  fuccès  , que  dans  les  fix 
« femaines^il  s’en  retourna  à Bordeaux , fa  plaie 
» bien  fermée',  et  en  bonne  fanté  (i) 

Tolet , autre  célèbre  lithotomifte  , fans  rejetter 
les  faignées  , paroît  en  craindre  les  effets , quand 
elles  font  multipliées.  <<  11  eft  â craindre,  dit-il, 
» que  fi  le  malade  eft  fort  affoibli  par  le  grand 
» nombre  de  faignées  qu’on  a fait  fuivre  l’une 
» l’autre  avant  l’opération,  le  moindrè  fymptôme 
»>  furvenant , le  malade  tombe  en  danger  de  la 
» vie  , et  foLivenr  il  fuccombe  j au  heu  que  fi 
w l’on  a eu  de  la  modération  en  ce  qui  concerne 
» la  faignée  auparavant  d’opérer  , le  malade 


(z)  Colior,  page  131  et  fuiv» 
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>»  n’ayant  prefque  point  perdu  de  fes  forces  , il 
» foutient  mieux  l’opération  , et  il  eft  en  état  de 
>»  réfifter  à l’hémorragie  fi  elle  fiirvient;  de  plus, 

*»  on  eft  affez  à temps  pour  prévenir  les  accidens 
» ou  les  corriger  ^ mettant  en  ufage  la  phleboto- 
» mie  dans  le  cours  du  traitement  de  la  plaie 
»»  ( I ) >’>. 

Oèf.  245.  En  169^,  Tolet  tailla  un  homme  • 
âgé  de  cinquante- huit  ans  , de  haute  taille  , et 
d’une  habitude  pléthorique  ; il  lui  tira  une  pierre 
de  trois  onces  et  demi  \ il  reconnut  bien  qu’il  y 
en  avoit  d’antres  dans  la  vellie  , mais  le  fang 
que  le  malade  perdoit  en  aflez  grande  quantité 
lui  fit  remettre  l’extraétion  de  ces  pierres  à un 
autre  temps.  Quelques  jours  après  Tolet  tira  une 
autre  pierre  du  poids  de  deux  onces.  Quatre  jours  ■ 
après  cette  fécondé  cxtraébion  , le  malade  , à 
l’occafion  d’une  affeélion  morale  > s’agita  au  point 
de  perdre  fept  à huit  palettes  de  fang  ; le  len- 
demain  , à la  fuite  de  quelques  mouvemens  vio-  ^ 
lens  , il  eut  une  fécondé  hémorragie  de  deux  à ,, 
trois  palettes.  Ces  pertes  de  fang  le  réduifireut  à 
un  état  de  foiblefte , qui  donna  fu.jet  de  craindre  . 
pour  fa  vie  ; il  perdit  la  parole  : un  froid  univer-  • 
fel  fe  répandit  par  tour  l’extérieur  du  corps  ; deux 
ou  trois  hoquets  furent  d’un  préfage  fâcheux  \ on 
lui  fit  prendre  fur-le-champ  dix  grains  de  pou- 
dre de  vipère  , mêlés  avec  une  cuillerée  de  po- 
tion cordiale  , d’heure  en  heure  ; on  continua 
alternativement  une  cuillerée  de  vin  d’Alicante 
et  de  la  potion  cordiale  ; quatre  heures  après  on  / 
réitéra  la  prife  de  poudre  de  vipère  j au  bouc  de 


(i)  Tolet,  chap.  XII,  page  lo^. 
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ionze  heures  on  commença  à fentir  le  pouls  : le 
malade  fe  rétablit  par  degrés,  et  guérit  (i). 

1 141 . On  voit  dans  cette  obfervation  combien- 
Tolet  étoit  avare  du  fang  qu’en  pareille  occa- 
fion  prodiguoit  Collot.  Il  paroîr  que  ces  deux  li- 
thotomiftes  don  noient  dans  les  deux  extrêmes; 
Collot  parle  , dans  la  dernière  obfervation  que 
j’ai  rapportée,  d’un  fujer  foible  auquel  il  fit  faire 
ckîuze  faignées  en  quinze  jours  ; Tolet  parle  d’un 
fujet  de  haute  taille  et  pléthorique , qu’il  ne  fie 
pas  faigner  du  tout  : ces  deux  fujéts  ont  éprou- 
vé des  hémorragies  graves  , et  tous  deux  font 
guéris. 

Entre  ces  extrêmes  , il  eft  un  parti  fige  à 
prendre  , celui  de  régler  les  faignées  fur  la  conf- 
titution  et  l’état  du  malade  , et  fur  la  gravité 
des  accidens.  En  traitant  des  préparations!  à 
l’opération , j’ai  confeillé  la  faigriée  , quand  le 
fujet  étoit  pléthorique  - fanguin  ; j’ai  confeillé 
même  de  la  réitérer.  Cette  précaution  eft  falu- 
taire  , et  prévient  fouvent  des  accidens  formi- 
dables. Si  le  jour  de  l’opération  le  pouls  annonce 
de  la  dureté  , et  même  un  peu  de  plénitude  , 
Cl  le  vifage  eft  animé  , il  fera  prudent  de  vider 
les  vaifteaux , par  là  on  préviendra  un  excès  dans 
la  fièvre  qui  doit  furvenir  ; il  Vaut  mieux  que 
le  malade  perde  du  fang  veineux  , que  de  l’ex- 
pofer  à une  perte  de  fang  artériel  ; fi  clans  le 
temps  de  l'hémorragie  le  pouls  étoit  foible  et 
lâche  , on  fe  donneroit  bien  cie  garde  de  réi- 
térer la  faignée  , elle  ne  feroit  plus  indiquée  ; 
mais  l’hémorragie  ceffiée  , on  y auroit  recours  ^ fi 


(0  Tolet,  chap.  XXII,  page  137. 
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le  pouls  préfcntoic  de  la  dureté.  11  ne  faut  ce- 
pendant pas  abufcr  de  ce  moyen  : car  quel<que 
fangiiiii  que  l’on  fuppofe  un  malade , il  ne  peut 
plus  être  confidéré  tel,  quand  il  a perdu  la  valeur 
de  trois  à quatre  faignées  , c’eft- à-dire  , rrente- 
fix  à quarante  onces  de  fang  , tant  par  les  hé- 
morragies , que  par  les  faignées  adminiftrées,  et 
cela  en  fi  peu  de  temps.  Il  faut  compter  fur  les 
boilfons  délayantes  , adoucilfances  , légèrement 
acidulées  , et  fur  la  laxité  du  ventre  , que  l’on 
aura  grand  foin  d’entretenir  ^ les  moyens  locaux 
comprefiifs  viendront  à l’appui , comme  nous  le 
ferons  bientôt  voir. 

1142.  On  fait  qu’un  des  effets  de  la  frayeur 
eft  de  iufpendre  , ou  au  moins  de  ralentir  le 
cours  du  fang;  dans  un  cas  d’hémorragie  redou- 
table , Collot  crut  devoir  employer  ce  moyen  , 
qu’il  dit  lui  avoir  réufli  : voici  ce  qu’il  raconte  à 
ce  fujet. 

06f.  ti  Je  tirai  à un  malade  , dit-il , une 
» pierre  d’une  médiocre  grofleur.  Le  douzième 
« jour  de  ion  opération  , impatient  qu’il  étoit  de 
« n’avoir  point  uriné , il  s’avifa  de  fe  lever  de 
» fon  lit , et  de  fe  mettre  fur  fou  pot-de-cham- 
« bre;  comme  il  fit  de  grands  efforts,  une  veine 
» de  fa  plate  s’étant  ouverte,  il  en  fortit  plus  de 
»*  vingt  onces  de  fang  ; je  le  fis  laigner  pour 
» faire  une  révulfion  , et  le  fang  étant  arrêté  , je 
>î  lui  repréfentai ’ le  danger  auquel  il  s’étoit  ex- 
sj  pofé  ; cela  ne  l’arrêta  point  ; il  fit  la  même 
H faute  trois  jours  après  , et  le  fang  revint  en  fi 
» grande  abondance  , que  la  faigiiée  et  les  au* 
»»  très  fecoLirs  furent  inutiles.  Je  le  croyois  eu 
a danger  de  mourir  en  peu  d’heures  , et  ne  fa- 
« chant  que  lui  ordonner , je  m’avifai  de  le  fur- 
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» prendre  par  la  peur  ; je  l’avertis  fort  féricufe- 
» ment  que  je  doutois  qu’il  eût  alTez  de  temps 
»>  pour  fe  faire  adminiftrer  les  derniers  facremens. 
s>  La  frayeur  qu’il  eut  de  la  mort  le  faifit , et 
j>  à l’inftant  un  frilTon  étant  furvenu  , le  fang 
» s’arrêta  , et  il  n’en  perdit  pas  davantage  : ces 
» pertes  de  fang  furent  Ci  conlidérables  j qu’il  ne 
»'  pouvoir  être  dans  un  plus  grand  épuifement  ; 
» mais  nonobftant  tant  de  déford'res,  il  ne  laiiîa 
» pas  de  bien  guérir;  plus  de  vingt  ans  après  je 
» l’ai  vu  , il  éroit  en  bonne  fanté,  et  d’une  conf- 
» titution  des  plus  robuftas  (i)  ».  Un  pareil  moyen 
d’arrêter  le  fang  , fi  toutefois  il  a produit  cet 
effet  , pourroit  en  avoir  un  tout  contraire  , et 
faire  périr  plus  promptement  le  malade  : on  n’en 
peut  donc  pas  faire  un  précepte. 

1143.  Quelqu’un  a propofé  , pour  arrêter 
l’hémorragie  après  l’opération  de  la  taille , de 
faire  coucher  le  malade  fur  le  dos , les  cuifTes  et 
les  jambes  très  - alongées  , ferrées  l’uiie  contre 
l’autre  , et  dans  un  état  de  roideur  ; l’auteur  qui 
dit  que  ce  moyen  lui  a réulîî  plufieurs  fois  , 
n’avoit  probablement  pas  intention  de  rappro- 
cher , par  cetto  fîtuation  , les  lèvres  de  la  plaie  , 
et  d’arrêter  l’hémorragie  par  leur  contaét , comme 
dans  l’opération  du  bec  de  lièvre  ; car  par  cette 
fituation  on  ne  rapproche  point  les  parties  divi- 
fées  ^ comme  je  l’ai  déjà  fait  obferver  (^1118). 
Il  y a lieu  de  croire  que  l’intention  de  l’auteur  , 
en  déterminant  cette  roideur , et  faifant  agir  le 
malade  , comme  s’il  retenoit  fes  urines  , étoit 
d’imiter  les  fpafmes  qui,  comme  on  fait,  arrêtent 


(i)  Collot,  page  140  fmv. 
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momentanémenr  Je  fang  • mais  ce  fpafme  fac** 
tlce  eft  bien  différent  du  véritable  et  je 
crois  que  loin  d’arrêter  le  fang  , il  en  détermi- 
neroit  plutôt  la  fortie.  Souvent  on  attribue  au 
moyen  mis  en  ufage  la  cefTâtion  de  l’hémorragie  , 
lorfque  cette  ceflation  n’eft  que  l’effet  de  la  foi- 
blefîe  du  malade. 

1 144.  Il  eft  difficile,  pour  ne  pas  dire  prefque 
toujours  impofïible  , de  pratiquer  la  ligature  dans 
cette  hémorragie  confécutive.  Le  bourfouâemenc 
des  lèvres  de  la  plaie  et  les  caillots  de  fang  dont 
fa  furface  eft  couverte  , et  à laquelle  ils  adhè- 
rent, dérobent  , aux  yeux  du  lithotomifte , le 
lieu  précis  d’où  fort,  le  fang  : il  ne  refte  donc 
que  la  compreftion  fur  cet  endroit.  Pouteau  dit 
que  l’on  débarrafîera  la  plaie  des  caillots  dont 
elle  eft  remplie,  en  cherchant  le  vaifleau  ouvert, 
qu’on  le  trouvera  dans  le  haut  de  la  plaie  , au- 
deftiis  de  la , tubérofîté  de  l’ifchion  ; une  légère 
pulfation  , dit-il , le  fera  connoître  : Gn  appuyera 
alors  le  même  doigt  defîus-,  et  on  l’y  retiendra 
environ  un  quart  d’heure  ; cc  temps  pajfé  , con- 
tinue Pouteau  , je  l’ai  toujours  retiré  J'ans  voir 
revenir  l'hémorragie  (i).  On  peut  tenter  ce  moyen , 
mais  il  ne  faut  pas  s’y  fier;  car  il  eft  de  fait  que 
la  compreftion  momentanée  peut  bien  quelque- 
fois arrêter  le  fang  pour  un  peu  de  temps , mais 
qu’il  ne  tarde  pas  à reparoître  ; il  eft  difticile 
d’ailleurs  de  fe  perfuader  qu’un  vaifteau  , aftez 
confidérable  pour  fournir  un  jet  de  fang  fenfible 
au  doigt , puifte  ainfi  s’oblittérer, 

1145.  Le  moyen  le  plus  fur  et  le  plus  pref- 


(1)  Pouteau,  taille  au  niveau,  citée,  page  4 j. 
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fane , en  cas  d’hémorragie  grave  , eft  de  faire  une 
comprdîîon  ftable  fur  les  vai (féaux  qui  fournif- 
fent  le  fang  • mais  en  même  - temps  que  l’on 
exerce  cette  comprelîion  , il  eft  iiidifpenfable 
i d’entretenir  une  .libre  communication  de  l’inté- 
: rieur  de  la  veille  au  dehors  pour  l’écoulement 
: des  urines  ; pour  cela  on  entoure  de  charpie  ou 
; d’agaric  une  canule  flexible , et  on  l’introduit 
, dans  la  plaie , de  manière  que  l’extrémité  de  la 
: cannule  foit  à l’entrée  de  la  veflie  , et  même  un 
peu  dans  l’intérieur  de  ce  vifeère , et  que  la  char- 
pie ou  l’agaric  foient  placés  fur  l’endroit  d’où 
fort  le  fang. 

Pour  faciliter  l’introduétion  de  cette 
t:anule  , le  frère  Corne  a imaginé  une  pince 
particulière,  que  l’on  peut  nommer  porte-agaric, 
( pl.  VI  , fig.  10)  : les  ferres  déliées  de  cette 
pince  embraifent  la  canule  , et  le  tampon  qui 
la  couvre  ; ils  font  dirigés  dans  la  veflie  , a 
l’aide  d’une  petite  rénure  à bords  faillans  A , qui 
glifle  fur  une  fonde  conduéirice  que  l’on  intro- 
duit dans  cet  organe  ; le  tampon  qui  entoure  la 
canule  a l’inconvénient  de  poufler  beaucoup  en 
arrière  la  proftate  , avant  de  s’introduire  dans  le 
col , où  il  doit  pénétrer  a(fez  pour  s’oppofer  au 
fang , qui  du  lieu  où  s’exerce  la  compreflion  en 
dèçà  du  col , rétrograde  dans  l’intérieur  de  la 
velîie  , et  s’y  accumule.  Cette  introduétion  eft 
douloureiife , en  général  peufùre,  et  depuis  du 
temps  j’ai  renoncé  à l’emploi  de  cet  inftrumenc  , 
qui  ajoute  inutilement  à la  ma(fe  qui  entoure 
la  canule. 

1 1 4(3.  Quelques-uns  commencent  par  introduire 
la  canule  dans  la  veflie  , et  glilfent  enfui  te 
fur  fes  côtés  des  mèches  ou  des  campons  de 
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charpie,  principalement  du  côté  gauche  , pour 
comprimer  les  vaideaux  ouverts',  mais  il  arrive 
alors,  comme  je  l’ai  obfervé  fur  le  cadavre, 
que  cette  - charpie , accumulée  en-deçà  de  la 
proftate,  forme  une  cavité  confidérable  dans  le 
tidii  cellulaire,  qui  prête  facilement:  il  eft  diffi- 
cile , par  ce  moyeu , d’introduire  dans  le  col 
une  quantité  de  cette  charpie,  la  pointe  de  la 
proftate  ôppofant  une  certaine  réfiftance.  Voici 
la  manière  dont  je  fais  la  compreffion. 

1 147.  La  plaie  débaraftee  des  caillots  de  fang, 
autant  qu’il  eft  polTible  de  le  faire,  j’introduis  , 
jufqu’à  l’entrée  de  la  veffie,  un  gorgeret  fans 
larjguetce,  tel  que  celui  de  Franco  ( planche  i, 
fig.  12.),  j’en  appuyé  la  convexité  fur  le  lieu 
d'où  fort  le  fang;  je  place  fur  la  goutière  de 
rinftrument  un  mofeeau  d’agaric  épais , ayant  la 
même  forme  et  la  même  largeur  que  Finftru- 
ment,  de  la  longueur  d’un  pouce  et  demi  en- 
viron; fur  ce  morceau  d^agaric,  je  glifl'e  une 
mèche  de  charpie  épaifte,  que  j’introduis  dans 
le  col , obfervant  qu’elle  fuit  allez  longue  pour 
dépafler  d’un  pouce  ou  deux  l’extérieur  de  la  • 
plaie;  entre  cette  mèche  de  charpie  et  l’agaric, 
je  porte  une  canule  de  gomme  élaftique,  dont 
la  longueur  eft  proportionnée  à l’âge  du  fujer. 
Cette  canule , du  diamètre  intérieur  de  trois 
lifïncs  au  moins,  eft  ouverte  à fon  extrémité, 
et  fur  fes  parties  latérales,  près  cette  extrémité, 
de  deux  à trois  ouvertures,  de  la  largeur  au 
moins  de  deux  lignes.  Pour  introduire  facilement 
certe  canule . elle  eft  remplie  par  un  mandrin 
de  bois  arrondi  à fon  extrémité,  et  qui  la  dé- 
pafté  de  deux  lignes  à peu-près. 

La  canule  ainli  difpolce  et  huilée , je  la  gliftb 

entre 
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entre  l’agaric  et  la  mèche  de  charpie,  et  là 
conduis  jufque  dans  la  velîîe;  alors,  li  je  juge 
néceiraire  de  hire  une  plus  forte  compreiîioii 
fur  les  vailfeaux,  je  fais  porter,  par  un  aide  ^ 
l’exurêmicé  inférieure  de  cette  cannule  vers  le 
côté  droit  du  malade,  et  foutenant  l’agaric  placé 
dans  la  cavité  de  la  goutière  de  l’mftrument , 
je  porte  une  autre  mèche  de  charpie  ^ plus  ou 
moins  épailTe,  entre  la  cannule  et  Tagaric.  De 
cette  manière  , les  lèvres  de  la  plaie  n’éprouvent 
aucun  frottement.  Cet  appareil  placé  dans  la  plaie, 
je  le  foutiens  d’une  main  j et  de  l’autre  je  retire 
le  gorgeret:  l’appareil  fe  trouve,  alors  appliqué 
à fec  fur  la,  partie  d’où  fort  le  fang  • je  retranche 
de  cet  appareil  ce  qui  excède  les  bords  extérieurs 
de  la  plaie,  et  je  maintiens  la  cannule  en  place 
au  moyen  de  liens  attachés  d une  circulaire, 
qui  entoure  le  corps  du  malade^.  Ce  moyen  de 
comprdîîon  m’a  toujours  réuili. 

I 148  Pouteau,  dans  le  cas  de  non-fiiccès  de  la 
comprdîîon  faite  fur  les  vailîeaux  dans  l’intérieur 
de  la  plaie,  propofe  le  meme  moyen  qui  a été 
indiqué  pour  arrêter  le  fang  à la  fuite  de  l’opé- 
ration de  la  hftule  d l’anus,  c’eft-d-dire,  l’dfo- 
mac  d’un  dinde , lié  par  un  bout  et  introduit 
dans  la  partie  évafée  du  reBum  \ cet  eftomac  fouflé 
eft  retiré  vers  l’anus  : de  cette  comprdÏÏ on  réfulte 
le  rapprochement  des  parois  de  la  plaie , l’une 
contre  l’autre,  comme  on  les  rapproche  dans  le 
bec  de  lièvre;  il  eft  aifé  de  feniir  que  le  premier 
eftet  de  cette  comprdiiôn  feroit  de  fermer  1$ 
paftage  aux  urines  , etc.  et  qu’il  faudroit  préa- 
lablement introduire  une  cannule  dans  la  velîiei 
Mais  je  doute  fort  que  ce  moyen  puiflè  avoir 
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le  fiiccès  defiré  (i).  Le  même  auteur  dit  que , 

dans  un  cas  défefpéré , où  fe  trouvoit  le  malade, 

11  retira  la  cannule , débaralTa  la  partie  des  cail- 
lots , porta  le  gorgeret  dans  la  veffie , et  tourna 
la  convexité  tle  l’indrument  du  côté  du  reHum^ 
et  que  dans  la  concavité  il  fit  glilTer  un  petit 
bourdonner  trempé  dans  le  heure  d’antimoine, 
avec  lequel  il  cautérifa  le  vaiireau  ouvert,  ce 
qui  eut  le  plus  grand  fuccès  (2),  11  n’eft  pas 
au  pouvoir  de  l’opérateur  de  connoître  affez 
précifément , à cette  époque  de  l’opération,  le 
lieu  d’où  fort  le  fang,  pour  faire  ufage  du  cauf- 
tique.  On  voit,  par  la  defcription  de  ces  moyens 
de  comprelîion , qne  Fouteau  ne  réuflilloit  pas 
toujours,  comme  il  l’a  dit  (ii43)>  à arrêter  le 
fang  par  la  preffion  exercée  pendant  un  quart 
d’heure,  avec  le  doigt  fur  le  vaiffeau  ouvert. 

1149.  Je  ne  puis  me  difpenfer  de  parler  d’un 
nouveau  procédé  employé  dans  un  grand  hôpital 
et  en  préfence  d’uii  grand  nombre  d’élèves:  il 
rf’onhfte  dans  l’introduétion  d’une  machine  de 
bois , compofée  de  deux  branches  unies  enfemble 
par  une  charnière  placée  à leurs  extrémités, 
comme  celle  qui  unit  les  branches  d’un  compas. 
Cette  charnière  entrée  dans  la  veille  , on  en 
écarte  les  branches  qui  compriment  l’une  et 
l’autre  parois  de  la  plaie , on  les  maintient 
ainh  écartées  au  moyen  d’une  traverfe:  il  efl 
aifé  de  fcntir  le  ridicule  d’une  pareille  machine, 
qui  , vu  fa  forme  conique , ne  peut  refter  en 
place,  et  doit  être  continuellement  poulfée  en-  ’ 


(i)  Taille  au  niveau,  page  4^. 

(ij  Uid. 
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dehors,  et  pour  peu  qu’elle  le  foie,  elle  celTe 
de  coirprimer.  L’auteur  i’appliquoic  même  dans 
les  cas  où  il  n’y  avoir  point  hémorragie,  dans 
le  deifein  de  donner  ilTue  aux  matières  contenues 
dans  la  velîîe  ; cette  intention  paroît  d’autant 
plus  étonnante,  que  par  la  forme  de  cette  ma- 
chine , c^étoit  l’extérieur  de  la  plaie  qui  éprou- 
voit  le  plus  grand  écartement.  Je  pafTe  fous 
filence  cous  les  autres  motifs  de  rejeccer  un  pareil 
inftrument;  ils  font  aifés  à deviner. 

1150.  jl  eft  une  efpèce  d’hémorragie  très- 
dangereuie , qui  paroît  le  troifième  ou  le  qua- 
trième jour , quelquefois  plus  tard  après  l’opé- 
ration. Cette  hémorragie  efl  légère,  mais  continue 
(753);  la  plupart  du  tems  tlle  fe  termine  avec 
la  vie  du  malade.  Elle  a pour  caufe  la  fo^ElefTe 
organique,  et  plus  encore  la  dilFolution  du  fang.; 
cet  accident,  que  j’ai  obfervé  deux  à t'ois  fois 
dans  ma  pratique,  eft  d’autant  plus  fâcheux, 
que  le  malade  périt,  avant  que  Pon  ait  pu 
en  combattre  la  caufe.  Les  moyens  compreflifs 
ne  produifent , dans  ce  cas , aucun  effet.  L’ap- 
pareil continue  toujours  à s’imbiber  de  fang, 
qui  ne  fe  coagule  point  et  coule  continuel- 
lement. 

Ctf.  Z47.  Cüllot  parle  d’un  Curé,  âgé  de 
foixante-neuf  ans,  auquel  il  cira  une  groffe 
pierre^  cet  homme  qui  paroiflbic  d’une  bonneconf- 
ritution , fut  attaqué,  vers  le  cinquième  jour, 
d’une  légère  hémorragie,  mais  continue,  qui  le 
fit  périr  le  quinzième  jour  (i). 

1151.  Dans  l’opération  dont  il  eft  queftion 


(i)  Collot,  page  5. 
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ici , c’eft  à-dire  , dans  la  kyfteo-trachelo-tomie  , ' 

l’hémorragie  peut  avoir  lieu,  lorfque  la  proftate  eft  ' 
coupée  dans  coure  fon  épailïéur,  et  que  l’on  a 
donné  atteinte  à quelques-uns  des  vaiU’eaux  du 
rézeau  vafculaire  qui  l’embralTe , . ainli  que  les 
véficules  féminales;  de  l’ouverture  de  ces  vaif- 
feaux,  s’il  s’en  trouve  quelques-uns  d’un  calibre 
un  peu  confidérable,  il  réfulte  une  hémorragie 
d’autant  plus  difficile  à maîtrifer,  que  ces  vaif- 
feaux  ne  font  pas  fufceptibles  d’être  liés,  pas 
même  d’être  comprimés;  il  n’y  a,  alors,  de 
reffiource  que  dans  l’affaidement  du  malade,  et  ■' 
encore  prefque  toujours  les  caillots  font  entraînés  ’ 
par  les  urines;  le  fang  s’arrête  et  reparoît  alcer- 
nativement,  ce  qui  fait  que  cette  hémorragi#  y 
peut  devenir  morcelle:  cet  accident,  à la  vérité,  ,, 
ell  très-rare,  et  il  faut,  pour  qu’il  arrive,  un  . 
concours  de  circonftances  qui,  heureufemenc , ^ 

fe  rencontrent  rarement.  >*: 

1151.  11  eft  encore  une  efpèce  d’hémorragie 
qu’il  faut  bien  fe  donner  de  garde  de  confondre  ^ 
avec  celle  dépendante  de  la  léfion  des  artères: 
elle  furvient  dans  le  cours  d’une  maladie  donc  i 
l’opéré  eft  confécutivement  attaqué;  c’eft  alors 
un  bienfait  de  la  nature,  c’eft  une  crife  falu-  , 
raire,  qui  furvient  à la  fuite  du  délire,  et  quel-  * 
quefois  dans  le  cours  de  ces  fièvres  que  l’on  ■ 
nomme  communément  putrides;  cette  hémorragie  f 
s’annonce  du  douze  au  quinzième  jour  de  l’opé-  i 
ration,  quelquefois  plutôt;  elle  eft  critique,  et  . 
ne  devient  accident,  que  lorfqu’elle  eft  immo-  , 
dérée  ; alors , et  dans  ce  cas  là  feulement , 011 
l’arrêtera;  autrement,  fi  dans  les  premiers  mo- 
mens  011  s’oppofoic  à fa  fortie,  on  concrarieroit 
la  üacure , au  préjudice  du  malade. 
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î 1 5 5 . Il  me  refte  à parler  d’une  hémorragie 
redoiicable,  à laquelle  l’art  n’a,  pour  ainfî  dire, 
rien  à oppofer:  c’eft  celle  qui  vient  de  l’inté- 
rieur de  la  vefîie,  dans  le  cas  de  l’extraétion 
d’une  pierre  chatonïiée  ou  d’un  fongus;  hémor- 
ragie à laquelle  on  peut  donner  le  nom  de 
vélicale.  Les  pierres  plus  ou  moins  enfermées 
dans  un  chaton  (75),  peuvent  recevoir  dans 
les  inégalités  de  leurs  furfaces , des  chairs  fon- 
gneufes,  auxquelles  elles  adhèrent  par  engrénure, 
et  de  plus  être  ferrées  dans  leur  circonférence 
par  les  bords  du  chaton;  il  eft  aifé  de  fentir 
que  pour  extraire  ces  pierres , il  faut  néceffai- 
remenc  déchirer  ou  au  moins  dilater  le  cercle 
du  chaton,  et  féparer  la  pierre  d’avec  les  fon- 
gofités  qu’elle  recèle,  et  fouvent  arracher  cei 
fongofités  , qui  font  le  produit  de  vailTeaux 
relâchés  et  dilatés,  et  fans  aélion  ; ils  peuvent 
fournir  une  hémorragie , d’autant  plus  opiniâtre, 
qu’aucun  moyeu  comprellif  ne  peut  être  em- 
ployé, et  qu’aucune  fiibftance  , fuffifammeiit 
aélive,  pour  réprimer  l’hémorragie,  ne  peut  être 
introduite,  fans  danger,  dans  la-  veffie. 

Obf.  248.  En  173 1,  Lapeyronie  lit  à l’Hôtel- 
Die  U de  Paris , à un  homme  â^é  d’environ  trente 

I ^ ^ ^ O 

ans  , Topération  de  la  taille  : après  avoir  ouvert 
l’urètre  et  le  col  de  la  veffie  , il  introduilit  la 
tenette  , et  chargea  facilement  la  pierre  ; mais 
dans  le  mouvement  qu’il  fit  pour  la  tirer , il  fut 
arrêté  par  un  obftacle  qu’il  ne  put  attribuer  au 
col  de  la  veffie  : il  l’avoit  alfez  ouvert  pour  per- 
mettre librement  la  fortie  d’une  pierre  beaucoup 
plus  groffe  que  celle  qu’il  tenoit  embralfée  avec 
la  tenctre  3 il  crut  qu’elle  pouvoit  être  retenue 
' par  q^uelque  adhérence  aux  membranes  de  la. 
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vefïîe.  Pour  détacher  doucement  les  adhéreirces 
qu’il  avoit  lieu  de  foupçonner , il  tourna  fuc- 
cefllivement  de  droite  à gauche  , et  de  gauche  à 
droite,  la  tenette  dans  laquelle  la  pierre  étoit  af- 
fujettie.  Après  deux  à trois  de  ces  mouvemens  , 
dans  lefquels  il  avoir  fenti  quelque  réfiftance  , 
il  apperçut  que  la  pierre  étoit  allez  mobile  pour 
qu’on  pût  la  tirer  fans  obftacle  : il  la  tira  en  effet 
avec  facilité-  Le  malade  ne  peidic  pas , dans  l’opé- 
ration , plus  de  fang  qu’à  1 ordinaire.  Sur  l’inf- 
peéfion  de  la  pierre  , et  de  quelques  bouts  de 
vaiÛeaux  déchirés  qui  formoient  comme  une  ef- 
pèce  de  frange  attachée  à cette  pierre  , Lapeyronie 
augura  mal  du  fuccès  de  l’opération  : la  pierre 
pefoit  deux  onces  lix  gros  , elle  avoir  deux  pou- 
ces de  longueur,  fur  un  pouce  fx  lignes  de  lar- 
geur, et  étoit  épailfe  de  douze  lignes;  par  fa  fi- 
gure elle  relïembloit  à une  calebalfe  , dont  la 
panfe  inférieure  eft  plus  grolTe  que  la  fupérieure. 
Cette  pierre  étoit  langlante  , et  pa  oilToic  fortir 
d’une  cellule  particulière  de  la  veille  ; ii  y avoir 
apparence  que  la  membrane  qui  bornou  l’entrée 
de  cetre  cellule  ferrent  la  pi -rre  à l’endroit  qui 
féparoit  les  deux  panfes  ; c’eft  ce  qui  avoir  fans 
doute  contribué  à retenir  plus  fortement  la  pierre 
dans  fon  kyûe  :.en  effet,  on  appercevoit  aifemenr 
dans  renfoncement  du  milieu  les  traces  d’une 
adhérence  que  le  fie  avoir  rontraéfé  avec  cette 
pierre,  pat  (es  vaiffeauv  , qui  étoienc  inférés  dans 
des  cavité.s  noues  er  prol  ndes. 

Ces  vavués  avoient  deux  ou  trois  ligues  de 
profondeur,  et  éroi  .t  plus  larges  dans  l-ur  fond 
q:j  à ieur  entrée  ; ell -s  avoient  éto  formées  .'ppa- 
.remment  p^r  Ici  .nèii-S  couches  , qui  avoient 
augm;.ate  le  voiuuic  i.i  pierre  , depuis  quô 
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les  vaiiTcaux  fangiiliis  qui  occiipoient  ces  cavités 
s’étoient  attachés  à la  furface  raboteafe  de  cetta 
pierre.  La  couleur  noire  de  rintéurcur  de  ces  ca- 
vités venoit  vraifemblablemenc  du  fang  qui  y 
avoit  féyourné. 

Quelques  heures  après  l’opération,  on  s’apper- 
ÇLit  d’une  hémorragie  qui  nailFoit  de  l’intérieur 
de  la  velîîi  , et  que  rien  ne  put  arrêter  • elle 
venoit  des  vailTeaux  qui  avoientécé  déchirés,  lorf- 
qu’on  avoir  détaché  la  pierre  de  fa  nicha.  La  ré.:- 
gion  hypogaftrique  s’éleva  , fe  tendit  , le  pouls 
s’afFoiblit , les  extrémités  devinrent  froides, , et 
le  malade  mourut  environ  dix  huit  heures  après 
l’opération.  On  trouva  la  veffie  et  la  loge  de  la 
pierre prodigieufement  dilatées,  et  pleines  de  fang 
caillé  (i). 

1154.  Par  rapport  à çette  hémorragie,  on  peut 
faire  des  elîais  , dit  Houftet  (2)  ; mais  il  eh  bieii 
a craindre  que  toutes  les  tentatives  ne  prouvent 
qu’ils  font  infruétueux.  La  fingularité  du  cas  , la 
dilatation  extraordinaire  des  vailTeaux  , leur  en- 
foncement dans  la  fubftance  de  la  pierre , leur 
déchirement  frangé,  l’éloignement  et  la  profon- 
deur de  la  cellule  qui  renferme  la  pierre  , n’of- 
frent que  des  difficultés , qui  patoilTenc  infur- 
monraSles. 

• 1155-  Au  danger  éminent  de  Thémorragie  fe 
joint  prefque  toujours  un  accident  redoutable  , 
qui  eh  la  rétention  d’urine  et  de  failg  .dans  la 
veffie.  Elle  a pour  caufe  les  caillots  de  fang-  qui  , 


(i)  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie  , tome 
page  419. 
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par  leur  préfence  clans  le  trajet  de  la  plaie  , et 
par  leur  adhérencea  fes  parois , ferment  le  pafTage 
aux  urines  et  au  fanç^  qui  eft  verfé  dans  la  vefîie. 
M.  Bell,  pour  éviter  cette  rétention  du  fang 
dans  la  veflîe  , donne  le  confeil  de  dtuer  le  ma- 
lade dans  un  plan  incliné  (i).  Avec  un  peu  de 
réflexion  , on  fentlra  l’inutilité  de  ce  moyen  ; car 
la  fituation  inclinée  du  malade  n’empêche  pas  le 
fang  de  fe  porter  dans  le  bas  - fond  de  la  veflîe, 
et  de  s’y  coaguler.  Dans  la  fituation  horifontaîe 
le  bas-fond  de  la  veflîe  étant  rempli  au  niveau  de 
l’orifice  , le  fang  qui  continue  d’y  être  verfé  fe 
trouvant  à la  hauteur  de  l’orifice  , devroic  s’éva- 
cuer , ce  qui  n’a  point  lieu  • pirce  que  le  fnaf'Tic 
oui  s'empare  des  parties  divifées  , et  le  fing  que 
fournit  la  plaie  en  fe  coagulant  promptement 
ferment  le  paflage  aux  matières  contenues.  Dans 
les  cas  d’hémorragie,  à la  fuite  des  opérartons  de 
chirurgie  , on  obferve  , quand  on  eft  obligé  de 
lever  l’appareil  pour  arrêter  le  fang  que  la  plaie  , 
malgré  cefte  ilfue  du  fang  , eft  remplie  de  cail- 
lots qui  adhèrent  fortement  aux  parois  de  la  di- 
vifion.  Ainfi  dans  la  fanpofition  que  la  fituation 
inclinée  pût  favorifer  l’iflue  du  fang,  ce  ne  fe- 
r-oir  rout  au  plus  que  potu  quelques  momens  , et 
julqa’à  çe  que  les  caillots  fe  fuirent  accumules 
dans  le  trajet  de  la  plaie. 

I Les  vives  douleurs,  dans  les  régions  hypo- 
gallrique  et  lombaire  , rabfe:;re  des  urines  par 
la  plaie  , et  piinripalemeiit  une  rumeur  au-dcifiis 
du  pubis  , ne  lailfent  auaim  t'oure  fur  cet  acci- 
dent, auquel  la  cannule  inrroQuite  dans  la  veflîe 


- Cours  çom|ilet  de  chirurgie , chap.  XI,  VI|. 
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remédie  peu , et  fouvent  ne  remédie  point  ; il 
arrive' afTez  fréquemment  que  les  injeébions  faites 
dans  le  delTein  de  nétoyer  la  veflie  , n’en  forrenr 
point  ; les  ftilets  pour  déboucher  la  caiinule  agif- 
fent  inutilement  : les  caillots  environnent  de  toute 
part  la  caniuile  , les  ftilets  palTent  i travers  ces 
caillots,  fans  celîer  d’en  être  entourés,  et  la  vellic 
continue  de  s’emplir  de  plus  en  plus.  On  fe  trouve 
donc  obligé  , prefTé  par  la  gravité  des  accidens  , 
d’ôrer  la  cannule  , de  la  nétoyer  après  avoir  dé- 
barralTe  la  velTie  des  caillots  qu’elle  contenoit  , 
foit  par  les  injections  , fait  à l’aide  de  la  cii- 
rette  (i)  ; mais  f cet  état  eft  compliqué  de  la  lé- 
fîon  de  quelques  artères  dans  le  trajet  de  la  plaie, 
il  faut  néceffairement , en  ôtant  la  cannule  , ôter 
l’appareil  comprefïîf , et  le  replacer , ce  qui  ne  fe 
fait  point  impunément , et  ce  que  cependant  on  eft 
encore  obligé  de  faire  et  de  répéter  pour  les  mêmes 
raifons. 

0/>f.  149.  En  opérant  le  calculeux  , qui 
fait  le  fujet  de  la  zoi  obfervation  , au- 
quel je  tirai  une  pierre  que  les  cireonftanceS 
de  l’opération  me  donnent  lieu  de  croire  avoir 
été  chatonnée  , l’incifion  intérieure,  faite  , un  jet 
artériel  m’annonça  une  artère  ouverte  ; j’écartai 
les  bords  de  la  divifîon  , et  je  reconnus  le  lieu 
d’où  partoit  le  fang.  L’artère  , ou  au  moins  le 
tilTu  cellulaire  , fut  faille  par  une  pince  à panfe- 
ment  , faute  d’autre , et  je  fis  la  ligature  au 


(i)  J’ai  obfervé  chez  deux  fujets  prêts  à périr  d’hé- 
morragie , que  la  cannule  orée,  ainfî  que  le  tampon 
compreflif,  le  relT#rc  de  la  veflie  étoit  encore  tel,  qui 
fa  réaAion  chaflbit  promptement  la  majeure  partie  des 
caillots  qu’elle  contenoit. 
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moyen  de  raiguille  courbe.  Cette  artère  , que  Je 
jugeai  être  le  rameau  de  la  branche  inférieure  , 
( a , a , a , pl.  vu  , fig.  i ) , qui  fe  porte  au  rec- 
tum , füurnilToit  un  jer  affez  gros.  Quoique  ce 
rameau  fût  peu  profond , j’eus  beaucoup  de  dif- 
ficulté à en  faire  la  ligature  , difficulté  augmentée 
encore  par  la  préfence  de  la  pince  , qui  gênoit 
le  mouvement  de  mes  doigts  ; mais  qui  d’un 
autre  côté  m’étoit  très  utile  pour  affurer  la  préci- 
fion  de  la  ligature  : cette  artère  liée  , le  fang  ne 

O 'O 

parut  plus. 

1157.  Quelques  heures  après  que  le  malade 
fut  remis  dans  fon  lit  , il  furvint  une  hémorra- 
gie qui  me  parut  conféquente  ; elle  continua  au 
point  que  le  pouls  du  malade  s’aff'oiblit , et  fon 
‘vifage  devint  pale.  Je  ne  favois  fi  crtfe  perte  de 
fang  provenoit  de  l’artère  ouverte  dans  l’éten- 
due de  la  plaie,  ou  de  l’intérieur  de  lavéffîe;ce 
vifeère  étoit  déjà  rempli  , et  faifoic  boffe  au- 
delTus  du  pub’.s^  La  première  indication  éroit  de 
le  vider.  Les  caillots  qui  étoient  dans  la  plaie  , 
et  le  gonflement  des  parties  ne  me  permirent  pas 
de  m’alTurer  du  lieu  d’où  le  fang  foitoit.  Je  crus, 
dans  cette  incertitude  , devoir  employer  la  com- 
preffion  fur  l’artère  que  j’avois  liée  , et  fur  les 
parties  voifines,  une  autre  branche  pouvant  n’a- 
voir pas  été  comnrife  dans  la  ligature  , celle  - ci 
même  pouvant  avoir  été  tiraillée  pendant  l’extrac- 
tion de  la  pierre.  Je  portai  le  gorgeret  dans  la 
veffîe  : le  fang  et  l’urine  s’éTaenèrent  en  grande 
partie  : j’entourai  de  charpie  et  d’agaric  une  can- 
nule  ordinaire  , que  je  plaçai  dans  le  trajet  de 
la  plaie.  Les  urines  et  le  fang  s’écoulèrent  affez 
facilement  pendant  les  premières  heures  , et  s’ar- 
ïêtèrent.  J’employai  le  ftilet  allé,  c’eft-à-dire  , un 
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{lilet  terminé  par  une  efpèce  de  moulToir  ou  pi- 
gnon de  roue  d’horloge  : je  broyois  par  là  ies 
caillots  dans  la  cannule  , ce  qui  facilita  un  peu 
l’ill  lie  de  rurine  ; mais  bientôt  ce  ftilet  ne  pro- 
duifit  plus  d’effet  : la  vdlie  cependant  continuoîc 
de  s’emplir.  J’injeétai  dans  la  cannule  j la  plus 
grande  partie  de  l’mjeélion  refta  dans  la  vellîe, 
et  augmenta  fa  dilatation.  Je  fus  chez  Ber- 
nard ( ZI  I choifir  une  cannule  élaftique  con- 
venable , du  diamètre  intérieur  de  quatre  lignes, 
ouverte  à fon  extrémité.  Je  hs  moi  - même  des 
ouvertures  latérales  de  deux  lignes  de  diamètre, 
au  nombre  de  quatre  , près  fon  extrémité  \ je  fis 
un  mandrin  de  bois  , arrondi  à fon  extrémité,  qui 
la  rempli  doit  exactement  , et  la  dépalïoir  d’une 
ligne  et  demie.  J’ôtai  la  cannule  que  j’avois  mife 
dans  la  plaie  , ainfi  que  l’appareil  compredif  : la 
velîie  fe  débarraffa  un  peu  d’elle  - même  : j’en 
tirai  d’ailleurs  une  allez  grande  quantité  de  cail- 
lots , j’examinai  la  plaie  , elle  ne  me  parut  point 
fournir  du  fang  , et  en  effet  , la  cannule  placée  , 
il  n’en  forroit  point  entr’elle  et  les  lèvres  de  la 
divihon. 

1158.  Je  plaçai  jufques  dans  la  veffie  cette 
nouvelle  cannule,  de  la  manière  que  je  l’ai  dite 
plus  haut  ( 1147  ) ; je  choifis  une  algalie  de 
gomme  élaftique  la  plus  grolîe  , que  j’introduids 
dans  la  cannule  reftée  et  fixée  en  place  : j’eus  la 
facilité  de  porter  profondément  cette  fonde  dans 
la  vedîe.  J’injeétai  cer  organe  , et  la  liqueur  for- 
toit  librement  avec  les  urines  , ainfi  que  les  frag- 
mens  de  caillots  , qui  avoient  une  libre  iftue  par 
la  cannule  , lorfqne  j’ôtois  la  fonde  : je  retirois 
de  temps  à antre  cette  fonde  , pour  la  nétoyer, 
et  je  la  remettois  ; comme  elle  palloit  dans  la 
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cannule  reftée  en  place  , le  malaoe  ne  s*en  ap- 
pcrcevoic  pas.  Ce  moyen  me  rénilîr  an  - delà  de 
mes  elpéi-ances  , et  par  lui  je  remédiai  , d’une 
manière  fCire  , à la  rétention  ; mais  le  fang  cou- 
loir avec  abondance,  feulement  {>ar  la  cannule:  car 
on  n’en  appercevoit  point  par  les  lèvres  de  la  plaie. 

Le  malade  s’affoibliîîoit  de  plus  en  plus', 
les  extrémités  devinrent  froides  ; il  éprouva  des 
envies  de  vomir.  La  région  hypogaftriqiie  n’étoit 
point  doiiloureufe  : aucune  tenfion  ne  fe  faifoit 
appercevoir.  Certe  hémorragie  véficacle  me  donna 
les  plus  vives  inquiétudes  fur  la  vie  du  malade. 

Je  cédai  les  injeétions  , qui  en  heurtant  ou  déta- 
chant les  caillots  , poiivoient  entretenir  la  perte 
de  fang.  J’appliquai  4^r  le  ventre  des  compredes 
épailfes,  trempées  dans  de  l’eau  de  puits,  fraî- 
chement tirée  , à faquelle  j’ajoiuai  du  vinaigre. 
Ces  comprelfes  étoieilt  renouvellées  d’inftant  en  — 
inftanr  : la  perte  de  fang  diminua  un  peu  deux 
heures  environ  après  cette  application.  Elle  fe 
modéra  par  degrés  ; le  pouls  du  malade  fe  releva  , 
fes  idées  furent  plus  nettes  , et  il  reprit  fon  en- 
tière connoilîance  : l’application  de  i’eau  froide 
fut  continuée  pendant  la  nuit  ; le  lendemain  il 
parut  peu  de  fang  , et  les  caillots  fortoient  li- 
brement par  la  cannule. 

Le  troihème  jour  de  l’opération  , vers  les  dix 
heures  du  matin,  je  trouvai  la  cannule  et  l’appareil 
compreffif  en  partie  chalfés  de  la  plaie.  Je  laitfai 
agir  la  nature,  qui  s’en  débarralfa  clans  la  foirée. 
Les  urines  alors  ne  paroilfolenr  teintes  que  par  les 
caillots  de  fang  que  contenoit  la  v(  fîîî?  « E ien  per- 
fuadé  qué  dans  cette  perte  de  fing  le  trajet  de 
la  plaie  n’en  avoir  point  fourni  , je  fupprimai  tour 
appareil  comprefîîf  ; j’introduifis  feulemeiu  la. 
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«annule  , que  je  maintins  folidement  en  place , 
et  dans  laquelle  je  inettois  la  fonde  élaftique 
pour  récouiement  plus  libre  des  urines.  Je  la 
fupprimai  enfuite  pour  faciliter  la  fortie  des  cail- 
lots de  fan;>  dont  la  vefîîe  fe  débaralfoit. 

1159.  Mais  ce  qui  paroîtra  étonnant,  c’eil  que 
le  malade  n’éprouva  aucun  autre  accident  , pas 
même  le  moindre  accès  de  fièvre  : fon  état  , le 
cinquième  jour  au  matin  , étoit  fi  fatisfaifant , 
que  je  lui  permis  trois  crèmes  de  riz  dans  la 
journée  , et  quatre  le  lendemain  : fa  nourriture 
fur  augmentée  par  degrés.  A cette  époque  de 
l’opération  , je  crus  que  les  vailfeaux  qui  avoienr 
fourni  le  lanç;  étoient  fermés.  Je  lavai  la  veffie 
marin  et  foir  , avec  une  décoétion  légèrement 
vulnéraire,  dans  laquelle  entroit  le  quinquina; 
il  s’établit  une  fiippuration  qui  a duré  plus  d’un 
mois  ; une  grande  quantité  de  petites  portions 
d’efeharres  firent  évacuées  de  la  velîîe.  Le  ma- 
lade a repris  fes  forces,  même  allez  prompte- 
ment ; au  bout  de  fix  femaines  de  l’opération  , 
on  céda  les  injeéfions  et  l’ufage  de  la  cannule  : 
il  eft  forti  de  rhôpltal  avec  une  légère  fiftule  au 
périnée,  qui  ne  donnoit  ilTue  à rurine  que  goutte 
à goutte  ; il  y a lieu  de  croire  que  cet  accident , 
luite  du  long  féjour  de  la  cannule  dans  la  plaie 
et  de  l’épuifement  du  malade  , n’a  pas  eu  de 
fuite  , puilque  je  ne  l’ai  pas  vu  depuis  , malgré 
la  promelTe  qu’il  m’avoit  faite  de  me  donner 
de  fes  nouvelles 

1 1 (3  0.  On  a confeillé,  dans  le  cas  de  rétention 
defang  dans  la  velîîe,  l’ufage  de  la  pompe  afpi- 
rante , pour  extraire  les  caillots.  Ce  moyen , dit- 
on  , a été  employé  avec  fuccès , en  adaptant  une 
feringue  à la  cannule.  J’ai  elTayé  ce  procédé , 
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ce  je  dois  avertit-  qu’il  m’a  préfenté  des  difficultés 
înfurmontables.  Les  caillots  s’engagèrent  telle- 
ment dans  la  cannule  , que  je  ne  pus  retirer  le 
pifton.  D’ailleurs  ce  moyen  doit  être  dangereux, 
par  l’adion  qu’il  peut  avoir  fur  les  parois  de  la 
veffie  : ce  feroit  en  outre  le  vrai  moyen  de  perpé- 
tuer une  hémorragie  véficale. 

\\6i.  Celui  que  j'ai  mis  en  ufage  (1158), 
me  paroît  mériteri  la  préférence  fur  tous  les  au- 
tres : il  m’a  réuffi  conftamment  ; il  donne  la  fa- 
cilité de  nétoyer  la  fonde  élaftique  , de  l’intro- 
duire , et  de  la  retirer  de  la  velîie  autant  de  fois 
qu’on  le  juge  à propos  , fans  fatiguer  la  plaie  : en 
peut  introduire  cette  fonde  aufli  avant  que  l’on 
le  juge  néceifaire  , et  alors  il  eft  impoffible  que 
les  urines  féjüurnent  dans  ce  vifeère  -,  la  largeur 
dé  la  cannule  maintenue  en  place  donne  facile- 
ment illue  aux  caillots  de  fang  que  la  fonde  broyé 
pour  ainli  dire.  Je  confeille  donc  ma  méthode  de 
préférence. 

1161.  Je  confeille  auffi  de  ne  point  faire  d’in- 
jeétions  dans  la  veffie,  jufqu’à  ce  que  l’on  préfume 
que  l’hémorragie  vélicale  elf  arrêtée  : les  injec- 
tions prématurées  ont  l’inconvénient  de  détacher 
les  caillots  qui  adhèrent  à la  paroi  interne  de  la 
velîie  , d’où  réfulte  la  durée  de  la  perte.  Cet  ac- 
cident grave  celTé  , la  nature  elle  - même  s’em- 
prdîe  à débarraller  la  velîie  des  corps  étrangers 
qu’elle  contient  : c’ell  alors  qu’on  peut  recourir 
aux  injeélions  , tant  pour  nétoyer  ce  vifeère,  que 
pour  le  rétablir  dans  fou  état  naturel. 

116^.  Dans  le  cas  où  les  fomentations  appli- 
quées froides  fur  le  bas-ventre  n’arrôteroient  point 
la  perte  de  fang  , et  que  l’état  du  malade  paroî- 
troit  ûéfefpéré  , je  n’hélîterois  point  à injeder 
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«îans  la  velîie  de  l’eau  à la  glace  , et  même  une 
liqueur  alumineufe.  Quelques  dangers  que  pré- 
lente  ce  moyen  , il  ne  fera  jamais  aulii  grand 
qu’une  telle  hémorragie  , qui  en  peu  de  temps 
conduit  le  malade  au  tombeau  (1154).  D’ailleurs 
dans  le  cas  dont  il  eft  queftion  , la  roiblelTè  ex-, 
trême  du  malade,  le  relâchement  général  de  la 
fibre  qui  en  eft  la  fuite  , doit  peu  faire  redouter 
l’impreflion  des  liqueurs  aftringentes  fur  la  paroi 
interne  de  la  velîîe  ; l’excoriation  qui  lui  arrive  , 
fouvenc  fuite  d’une  inflammation  plus  ou  moins 
vive , prouve  que  ce  vifcère  eft  dans  le  cas  d’en 
fupporter  une  fans  un  danger  imminent  pour  la 
vie  du  malade,  fur-tout,  comme  je  viens  de  le 
dire  , dans  l’état  de  foiblefle  où  il  fe  trouve. 

1I^»4.  Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  par 
rapport  à l’extraétion  d’une  pierre  chatonnée  , â 
la  dilacération  qui  l’accompagne  , et  à l’hémor- 
ragie qui  en  eft  la  fuite  , peut  être  appliqué  à 
l’extraÂion  des  tumeurs  de  la  veflîe  , et  plus  par- 
ticulièrement à celle  des  fongus  ; le  lithoiomifte 
ne  fauroit  donc  être  trop  circonfpeét  dans  l’extrac- 
tion de  ces  différens  corps. 

3 *.  Rétention  £ urine, 

lit» 5.  Aufli-tôt  que  l’extradion  de  la  pierre 
eft  faite  , les  parties  écartées  fe  rapprochent  ; les 
vaifleaux  divifés  verfent  le  fang  dans  la  plaie  ^ où 
il  s’accumule  , fe  coagule  , .et  la  bouche.  Une 
partie  reflue  quelquefois  dans^  la  veflîe  ; mais  le 
principal  accident  eft  la  rétention  des  urines , et 
leur  accumulation  dans  ce  vifcere  j aflez  fouvent 
cet  effet  eft  produit  par  le  fpafme  , qui  s’empare 
de  cette  partie  : le  malade  alors  éprouve  une  ré- 
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lentlon  cümpletce  d’urine  : il  fore  par  la  verge 
tanrôr  une  pccitc  quantité  d’urine  , tantôt  du 
fang  pur  , et  toujours  avec  une  cuilTbn  adtz  vive  : 
il  fe  manifefte  une  tumeur  fenfible  au-delîus  du 
pubis  ; le  malade  fent  des  douleurs  dans  les  ré- 
gions hypogaftrique  et  lombaire  : les  uretères  et 
les  reins  éprouvent  les  effets  de  la  diftention  que 
fouffre  la  vellie.  A ces  figues  on  reconnoîtra  une 
iétention  d’urine  , accident  qui  quelquefois  fuit 
d’àffez  près  l’opération  de  la  taille  , qui  en  pei^. 
de  temps  fait  des  progrès  d’autant  plus  rapides  , 
que  la  rétention  eft  augmentée  par  la  qua;;tité 
de  boillons  que  prend  le  malade.  Lorlque  le 
fpafme  eft  feul  la  caufe  de  cet  accident  , il  eft  de 
peu  de  durée  , et  les  urines  reprennent  bientôt 
leur  cours. 

Quelque  foit  la  caufe  de  cette  rétention  d’u* 
ûne  , on  y remédiera  promptement  par  l’intro- 
dudlion  d’une  cannule,  qui  n’a  pas  befoin  d’être 
d’un  grand  diamètre  ; une  fonde  à poitrine  eft 
fuffifante  ; mais  on  cbfervera  que  le  mandrin  la 
lerapliffé  exactement , ou  bien  on  mettra  un  peu 
de  beurre  dans  fes  ouvertures  latérales  , qui  ne 
manqueroient  pas  d’être  promptement  remplies 
par  tes  caillots  (ajo),  que  le  bec  de  la  fonde 
eft  obligé  de  traverfer  pour  pénétrer  dans  la  vefiie. 
Ce  moyen  fufîit  pour  calmer  tous  les  accidens, 
s'il  a été  employé  promptement  ; mais  fi  le  ma- 
lade avoit  beaucoup  et  long  temps  fouffert  , s il 
avoir  éprouvé  de  vives  douleurs  dans  la  région 
Lypogaftrique  et  * aux  lombes.,  on  le  met- 
troit  promptement  dans  le  bain  , que  l’on 
réitéreroit  fuivanr  le  befoin  j après  vingt-quatre 
ou  rrente-fix  lieures,  on  peut  retirer  la  cannule , 
alors  le  fpafme  eft  palTéj  ou  les  caillots,  s ils 
ont  été  la  caufe  de  la  rétention  , font  beau- 
coup 
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coup  diminués  de  volume  par  la  dilfipation  de 
leur  partie  lereufe , et  l’ouverture  devient  libre  5 
d’ailleurs,  on  fera  toujours  à portée  de  remettre 
la  fonde  , fi  elle  devient  néceiraire  , ce  qui  arrive 
très-rarement. 

1166.  Quelquefois  les  urines,  après  avoir 
pallé  librement  par  la  plaie  le  premier  jour  de 
l’opération,  prennent  la  route  du  canal  de  l’urètre, 
avec  peu  de  cuiflon , et  • continuent  ainfi  leS' 
premiers  jours  qui  fuivent  l’operation.  Le  Li- 
thotomifte , dans  ce  cas , doit  fe  tenir  fur  les 
gardes:  car  bientôt  il  fuccède  a cet  état  une 
rétention  complette  d’urine;  ainfi  toutes  les  fois 
que  l’on  obfervera  cette  forcie  de  l’urine  par 
la  verge,  les  premiers  jours  de  l’opération,  toutes 
les  fois  que  cette  évacuation  fera  accompagnée  de 
cuilfons  et  depicotemens  continus,  on  foupçonnera 
un  fpafme  au  col  de  la  vefiie  ou  dans  l’étendue 
de  la  plaie,  et  on  ne  négligera  point  l’intromif- 
fion  d’une  cannule  dans  ce  vifcère,  pour  pré- 
venir la  rétention,  qui,  en  général,  n’efi:  plus 
à craindre  , quand  les  parties  fuppurent. 

116-7.  Le  défaut  d’écoulement  des  urines  eft 
quelquefois  l’effet  du  fpafme , dont  confécuti- 
vement , et  de  proche  en  proche , font  affeétés 
les  uretères  et  les  reins;  alors,  ce  n’eft  plus  une 
rétention  , mais  une  fupprefiion  d’urine.  Cec 
état  du  malade  eft  facile  à connoître,  par  l’in- 
tromifiîon  de  la  canule  dans  la  vefiie  , qui  ne 
procure  aucune  évacuation  d’urine , ou  au  moins 
en  très-petite  quantité  : d’ailleurs  la  vefiie  ne 
tait  point  bofie  au-defius  du  pubis , à moins 
cependant  qu’elle  ne  foit  remplie  de  fang;  les 
douleurs  fourdes  dans  la  région  des  reins , ca- 
raélérifent,  dans  ce  cas,  la  fupprefiion  d’urine. 
Tome  IlL  B b 
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Je  ne  l’ai  obfervé  qu’une  fois  fur  un  taillé;  f- 
les  malades , dans  ret  état , courent  les  plus 
grands  dangers;  les  faignées  répétées , s’ils  font  ■ 
pléthoriques  - fanguins;  les  délayans  , les  anti- 
Ipafniodiqnes  , les  lavemens  émolliens , et  par- 
ticulièrement les  bains  , font  les  premiers  fecoLirs 
il  adminiftrer. 

11 68.  Enfin,  la  rétention  d’urine  dans  les 
feins  et  dans  les  uretères  , peut  être  la  fuite 
du  fpafme,  dont  la  vefiîe  et  les  autres  or- 
ganes voifins  feroient  affeélés.  Je  ne  l’ai  jamais  j 
obfêrvé  dans  ma  pratique.  11  eft  aifé  de  fentir 
combien  il  eft  difticile  de  diftinguer  cet  accident  ^ 
de  la  fopprellion  d’urine.  Au  refte,  les  moyens 
curatifs  font  les  mêmes,  que  ceux  que  nous 
venons  d’indiquer. 

4°.  Ü inflammation»  \ 

1169.  Un  des  accidens  les  plus  redoutables  ; 

qui  fuit  d’aflez  près  l’opération  de  la  taille, 
c’eft  l’inflammation;  elle  s’annonce  quelquefois  I 

dès  le  foir  même  de  l’opération , et  le  plus  '• 

fouv^ent  fur  la  fin  du  lecond  jour,  et  rarement 

du  troifième. 

I lyo.  "“L’état  du  bas  - ventre,  dit  Fouteau,  V 

eft  la  bouflole  du^  bien  ou  du  mal  après 

l’opération:  un  léger  frifl'on  annonce  affez  fou- 
vent  cet  accident:  la  fièvre  fuit  de  près;  quel- 
quefois le  malade  éprouve  une  laflitude  dans 
les  lombes*,  la  région  hypogaftrique  devient  dou- 
loureufe:  la  moini.:re  prefîion  fur  la  veflie  eft 
infupportable  au  malade:  la  douleur  s’étend 
pronrptement  dans  toute  l’étendue  du  bas-ventre, 
qui  fe  tuméfie:  les  coliques,  les  vomifTemens 
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fumemient  : le  hoquet  fe  mec  delà  partie  3 enfin 
roppreiîiou  , et  quelquefois  le  délire  , font  les 

/avant-eoureurs  de  la  mort,  qui  arrive  ordinai- 
rement le  quatrième  jour  de  l’opération. 

1171.  Ce  n’eft  pas  allez,  comme  je  l’ai  dit, 
de  combattre  les  accidens  , quand  ils  font  fur-' 
venus  ^ il  faut  les  prévenir,  Auffi,  dans  la  manière 
de  traiter  les  taillés,  ai-jc  confeillé  les  fomen- 
tations émollientes  fur -le  bas- ventre,  la  diète, 
les  boiffons  adoucifiantes,  ect.  (1114,  1125). 

1172.  Aufiitôc  que  l’on  s’appercevra  que  le 
Hialade  eft  menacé  d’inflammation , à moins 
qu’il  ne  foie  dans  un  dépérilfemenc  marqué,  on 
le  faignera  fur  le  champ  j la  faignée  modérée 
fera  réitérée  de  trois  heures  en  trois  heures,  et 
répétée  fuivant  l’intenficé  des  accidens  et  leur 
opiniâtreté  \ c’efl:  un  des  moyens  curatifs  dans 
lequel  Collot  avoit  le  plus  de  confiance  ( i ) ; 
et  l’on  peut  s’en  rapporter  à l’expérience  de  ce 
fameux  Lithotomifte.  Plufieurs  fois  je  me  fuis 

„ repenti  d’avoir  négligé  ou  pas  allez  employé 
ces  premiers  fecours , et  j’avoue  que  j’aurois 
peut-être  fauvé  des  taillés  qui  font  péris.  On 
ne  doit  point  être  étonné,  dans  ces  premiers 
momens  , de  trouver  le  pouls,  du  malade  dé- 
primé ; il  ne  faut  point  avoir  égard  à cette 
foiblelTe  apparente  et  trompeufe,  quand  le  ma- 
lade d’ailleurs  eft  d’une  alTez  bonne  conllitution  , 
et  qu’il  n’a  été  afïbibli,  ni  par  une  diète  trop 
févère,  ni  par  des  pertes  de  fang;  on  obferve 
même  que  le  pouls  fe  développe  après  la  pre- 
niière  ou  féconde  faignée.  Je  fais  très-bien  que 


(i)  Collot , pag.  117. 
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des  minlftres  de  famé , inftniirs  par  l’expérience , 
né  fe  tromperont  point  fur  ce  caradère  du  pouls  j 
auflî  mon  avertifTement  n’eft  il  pas  pour  ceux- 
ci  , mais  pour  les  jeunes  praticiens  , qui  pour- 
roienr  prendre  le  change,  comme  plufieurs  fois 
je  l’ai  vû. 

Aulîitôc  que  les  premiers  lignes  d’inflamma- 
tion paroîtront,  on  mettra  le  malade  dans  un 
bain  d’eau  tiède,  où  il  reliera  le  plus  qu’il  pourra; 
s’il  ,s’y  endort , comme  cela  arrive  quelquefois , 
on  l’y  laiflera  , mais  fans  le  quitter  un  inllant  ; 
je  n’ai  pas  befoin  d’en  dire  la  raifon.  Lorfqu’il 
fera  retiré  de  l’eau  et  remis  dans  fon  lit , les 
fomentations  émollientes  feront  continuées  fur 
le  bas  - ventre , pour  tenir  conftamment  cette 
partie  dans  l’état  de  fouplelTe  ; les  demi-lavemens 
émolliens  feront  fréquemment  adminillrés , les 
boilTons  anti  - phlogiftiques  , mucilagineufes  , 
adouciflantes  et  émullionnées  ^ et  légèrement 
nitrées , feront  prifes  fouvent  et  à petites  dofes , 
ec  feulement  dégourdies.  C’ell  ici  le  cas  de  faire 
prendre  au  malade  de  l’huile  d’amandes  douces, 
à la  dofe  de  deux  à trois  onces,  de  quatre  heures 
en  quatre  heures;  je  l’ai  employée  pliilleurs  fois 
avec  fuccès:  elle  procure  fouvent  des  évacuations 
abondantes,  auxquelles  on  ne  devoit  pas  s’attendre. 
J’ai  déjà  prévenu  que  Ledran  avoir  beaucoup 
de  confiance  dans  ce  remède  (i  iz6).  Quelquefois 
l’inflammation  cède  à ces  moyens;  mais  je  dois 
dire  que  la  plupart  du  tems , elle  marche  avec  une 
telle  rapidité,  que  le  malade  en  eft  prompte- 
ment la  viélime. 

1174.  Tous  les  Lithotomifles  favent  que  les 
accidens  dont  je  viens  de  parler , tels  que  l’éré- 
tifme,  l’inflammation  et  l’hémorragie  continue. 
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idépendans  direétemenc  et  uniquement  de  l’opé- 
ration de  la  taille,  tuent  promptement  l’opéré, 
qui  y fuccombe  ordinairement  le  troifième  ou 
le  quatrième  jour , et  rarement  plus  tard  que 
le  cinquième. 

1175.  Lorfque  pendant  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours , le  taillé  n’éprouve  aucune  dou- 
leur, ni  aucune  tendon  au  bas-ventre,  ni  aucun 
accident  dépendant  de  l’opération,  comme  des 
hémorragies  confécutives  , des  abfcès  dans  le 
tilîu  cellulaire  , qui  ne  fe  manlfeftent  que 
long-tems  après  ; lorfqu’enfin  la  veffie  et  fes  parties' 
adjacentes , font  dans  un  état  fain  , quelque 
foient  les  accidens  qui  arrivent  confécutivement, 
quelque  foient  leurs  fuites , on  ne  peut  raifon- 
nablement  les  attribuer  à l’opérateur  , qui,  après 
un  mûr  examen  du  malade  avant  l’opération . 
ne  devra  jamais  être  refponfable  d’évènemens 
qu’il  lui  a été  impoflîbîe  de  prévoir  \ ainfi 
toutes  les  fois , qu’avant  le  cinquième  jour , 
!a  veflie  et  fes  parties  voifines  feront  dans  un 
état  fain,  la  mort  confécutive  du  malade  ne 
pourra  pas  être  regardée  comme  un  effet  direéb 
de  l’opération j celle-ci  peut,  tout  au  plus, 
en  être  la  caufe  déterminante , c’eft-à-dire  , la 
caufe  qui  aura  mis  en  jeu  ou  en  aétion  une 
difpoficion  morbifique  prête  à éclore , et  dont 
l’exiftence  n’a  pu  être  foupçonnée.  C’eft  donc 
bien  injuftement  que  l’on  met  fur  le  compte 
de  l’opérateur,  les  accidens  mortels  qui  arrivent 
depuis  le  quatrième  jour  de  l’opération,  quand 
ils  ne  fe  manifeftent  pas  dans  les  quatre  pre- 
miers jours. 

Ohf.  150.  Dans  le  prlntems  de  1793,  j’opérai, 
i l’hopitai  de  la  Charité,  un  calculeux  âgé  de 

Bb  3 


1 KyJîeo-tracJielo-tom'e  9 
trente  ans  environ  ; aucun  accident  ne  s’annonçîi 
fl  on  en  excepte  une  hémorragie,  qui  fut  ré- 
primée fur  le  champ;  le  malade  a éré  afiéz  bien 
|ufqu'au  neuvième  jour;  le  ventre  n’avoit  point 
celTe  d’ètre  dans  l’érat  le  plus  fatisfaifant  ; l’opéré 
éroit  couché  dans  une  falle  commune  aux  fiévreux, 
ainfi  que  c’étoic  alors  encore  l’ufage  dans  cet 
hôpital;  fon  lit  étoit  entre  ceux  de  deux  malades 
attaqués  de  fièvres  putrides,  dont  un  mourut. 
Le  neuvième  jour  de  l’opérarion,  il  fut  faîfi 
d’un  accès  de  fièvre;  des  vomifiemens  billieux 
s'annoncèrent.  J’étois  pour  lors  abfent;  M.  Cor- 
vifard , Médecin  de  l'hôpital,  employa  inutile- 
ment les  remèdes  les  plus  convenables;  le  ventre 
du  malade  fe  tendit , et  il  mourut  le  dixième 
jour. 

Ol’f.  151.  Le  quatre  juillet  de  la  même 
année,  fut  opéré  un  enfant  âgé  de  fix  à fept 
ans;  il  fut  parfaitement  bien  jufqu’à  la  fin  du 
cinquième  jour,  que  la  fièvre  s’annonça;  elle 
fut  promptement  fuivie  de  douleurs  du  bas- 
rentre,  qui  devint  très  - douloureux  ; le  lende- 
main le  malade  eut  des  vomilfemens  et  rendit 
un  vers  par  les  telles:  les  fomentations  , les 
lavemens  émolliens  et  les  bains  parurent  le  fou- 
lager;  mais  ce  mieux  fut  de  p u de  durée;  le 
vomiflement  reprit , le  pouls  fe  déprima  , et  le  ma- 
lade mourut  le  treize  fnivant.  L’ouverture  du 
cadavre  ne  préfenta  rien  de  particulier:  la  vefiîe  fut 
trouvée  faine  , ainfi  que  les  parties  voifines. 

Cette  obfervadon  me  conduit  à dire 
quelque  chofe  fur  les  accidens  provenans  des 
vers.  J’ai  parlé  de  cette  maladie,  en  traitant 
des  préparations  du  calculeiix  à l’opération  (75^»), 
et  en  expofant  la  n^anière  de  conduire  les 


'Àccïdens  apres  Voperatiori.  3$JI 

raillés  après  l’opération  (1132)5  j’ai  dit  que  je 
croyois  à propos  de  donner  quelques  fubllances 
un  peu  nourrillantes  aux  opérés  chez  lelquels 
on  loupçonnoit  des  vers  5 mais  il  arrive  louvent 
c^iie  cette  maladie  ne  fe  développe  qu’après 
l'opération  : les  premiers  fymptômes  s’annoncent 
afTez  volontiers  le  troilièrae  ou  le  quatrième 
jour,  et  quelquefois  plutôt.  J’ai  obfervé  que  les 
en  fans  , qui  en  étoit  attaqués,  étoient  trilles, 
de  mauvaife  humeur  ou  abattus  ; dès  que  les 
vers  fe  font  connoître  , le  moyen  qui  m’a  le 
plus  fouvent  réulîî,  eft  l’huile  de  palrnu  chrijü  ^ 
avec  le  fyrop  de  capillaire , à la  dofe  d’une 
cuillerée  à bouche , * prife  de  trois  heures  en 
trois  heures.  Les  faignées  ne  m’ont  pas  paru 
réulîir,  et  j’ai  peu  tiré  d’avantage  des  bains,. 
J’ai  remarqué  que  les  petits  malades,  attaqués 
de  cette  cruelle  maladie , changeoient  avec  une 
rapidité  incroyable , et  devenoient  promptement 
d’une  maigreur  extrême.  Pour  peu  que  les  vers 
réliftent  aux  moyens  que  l’on  employé  pour  les 
détruire,  les  malades  périftent  en  peu  de  tems. 
Quelquefois,  cette  maladie  dégénère  en  lièvre 
lente  vermineufe , et  alors  , comme  on  a le 
tems  dcj  combattre  les  accidens,  ordinairement 
on  a le  bonheur  de  fauver  le  malade. 

J 177.  Dans  les  états  d’érétifrne  , d’inflamma- 
tion et  d’hémorragie  continue  , les  malades  en 
' général  , pour  ne  pas  dire  toujours,  qui  pétillent 
dans  les  quatre  premiers  jours  , meurent  vérita- 
blement des  accidens  de  l’opération 5 c’cft  en  vaia 
que  pour  fe  faire  illufion  , ou  pour  en  impoler 
aux  autres  , on  met  en  avant  les  fièvres  bilieufes  , 
putrides  , malignes  , vermineufes  le  fait  eft  que 
les  opérés  meurent  de  l’opération.  Je  ferois  ma^ 

B b 4 


'î  îri  Kyfleo-trachelo’tomîe ' 

entendu  , fi  l’on  croyoit  que  mon  intention  foît 
d’attribuer  toujours  au  lirhotomifte  cette  mort. 
Un  calculeux  peut  avoir  été  parfaitement  opéré; 
mais  être  fufceptible  d’une  telle  irritabilité  , que 
l’inflammation  s’empare  promptement  des  parties: 
l’érétifme  peut  être  tel  , qu’il  tue  promptement 
le  malade  : la  fituation  variée  des  artères  , leur 
calibre  augmenté  peuvent  les  faire  rencontrer 
par  l’inftrument  , et  donner  lieu  à une  hémorra- 
gie qu’on  ne  peut  venir  à bout  de  faire  cefier  : 
il  faut  alors  avoir  la  franchife  de  l’avouer , et  ne 
pas  alléguer  des  caufes  étrangères,  auxquehes  les 
perfônnes  inftruites  ne  peuvent  croire. 

Ohf.  252.  Je  n’ai  pas  oublié  , et  probablement 
je  n’oublierai  jamais  deux  tailles  que  j’ai  faites  à 
l’hôpitai  de  la  Charité  , en  17  . . . En  trois  à 
quatre  minutes  j’opérai  de  la  pierre  deux  petits 
enfans  , parfaitement  bien  portant  : aucune  dif- 
ficulté ne  fe  préfenta  dans  l’une  et  l’autre  opéra- 
tion ; la  pierre  , chez  l’un  et  l’autre  malade,  fut 
trouvée  , faifie  et  retirée  en  un  clein  d’œil  ; mes 
deux  petits  malades  furent  couchés  falle  Saint- 
Raphaël.  Des  particularités,  lut  lefquelles  je  crois 
devoir  étendre  un  voile  épais  , ne  me  permirent 
de  les  fecourir  d’aucune  manière;  j’eus  la  douleur 
de  les  voir  périr  d’inflammation.  A l’ouverture 
de  leurs  cadavres  , je  trouvai  les  inteftlns  en- 
flammés , la  velïie  racornie , au  point  que  leurs 
membranes  avoient  deux  à trois  lignes  d’épaiffeur. 

1178.  D après  tout  ce  que  j’ai  dit , il  ne  fera 
pas  difficile  de  trouver , dans  l’expofition  que 
j’ai  faite  de  l’opération  et  des  difficultés  qu’elle 
préfente  fouvent  , la  caufe  de  l’inflammation  de 
k veffie  J fi  l’o^i  fait  attention  à l’extrême  fenfW 
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biîitë  de  ce  vifcère  , irrité  déjà  par  la  préfence 
d’un  corps  étranger  ; on  verra  que  ce  n’efl:  point 
impunément  que  i’on  pénètre  dans  cet  organe, 
que  l’on  y porte  des  inftrumens  qui  l’irritent  , 
que  l’on  diflend  plus  ou  moins  fon  orifice  et  fou 
'col  ; ajoutez  à cela  le  tiraillement  énorme  qu’é- 
prouve tout  le  corps  de  la  vefiie  j lorfque  la  pierre 
efi;  un  peu  volumineufe  ( 1048  ) , l’introduclioii 
multipliée  des  inftrumens  , les  recherches  lon- 
gués  et  pénibles  dans  certains  cas  ; fi  l’on  réflé- 
chit fur  toutes  ces  chofes  , fur  les  défordres 
qu’elles  occafionnent  dans  un  vifcère  très-fufeep- 
tible  d’inflammation  , on  ne  fera  point  furpris 
que  cet  accident  fuive  de  fi  près  l’opération  de 
la  taille. 

5 De  la  fuppuration  , et  de  la  gangrène 
de  la  vcjjîc. 

1179.  Comme  la  fuppuration  et  la  gangrène 
de  la  veflie  font  les  effets  de  l’inflammation  , 
c’eft  ici  le  lieu  de  s’en  occuper.  L’inflammation 
dont  la  veflie  eft  frappée  eft  quelquefois  fi  vive, 
qu’elle  fait  périr  le  malade  tiès  - promptement  ; 
il  eft  rare  alors  qu’on  obferve  des  abfcès  à l’ouver- 
rure  des  cadavres  ; dans  ces  cas  je  n’ai  trouvé 
qu’un  léger  épanthement  fero-purulent , entre  la 
veflie  et  le  reUum^  dans  la  capacité  du  bas-ventre  ; 
alors  on  remarque  une  inflammation  fur  la  furface 
des  inteftins  qui  touchent  de  plus  près  la  veffie. 
Rarement  aufli  j’ai  trouvé  quelques  petits  tuber- 
cules fuppurés  dans  répailTeur  des  membranes  de 
ce  vifcère  épaifli  et  racorni , tubercules  qui  pro* 
bablement  exiftoient  avant  l’opération  , et  qui 
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étolent  alors  la  fuite  de  l’inHammation  lénttfî 

produite  par  la  préfence  du  corps  étranger. 

1 i8o.  Il  y a apparence  que  cette  inflammation 
qui  emporte  en  ii  peu  de  temps  les  opérés , fe 
termine  promptement  par  gangrène;  mais  les  li- 
gnes de  cette  termmaifon  font  fi  peu  apparens 
fur  la  veflie  des  cadavres , qu’il  eft  difficile  d’en 
reconnoître  les  traces.  J en  ai  cherché  dans  les 
veflîes  de  plufieurs  calculeux  morts  dans  les  trois 
premiers  jours  , à la  fuite  de  l’inflammation  , et 
je  n’en  ai  point  trouvé  : une  feule  veille  m’a 
P ré  fente  trois  points  véritablement  gangreneux  ; 
mais  ayant  été  témoin  de  l’opération,  je  les  ai 
attribués  au  choc  des  inflrumens  qui  avoient 
violemment  contq.  ce  vifeère.  Je  n’ai  peut  - être 
pas  eu  allez  d’occafion  d’examiner  des  veflîes  de 
taillés  morts  de  la  fuite  d’une  violente  inflam- 
mation. 

Il8r.  -Cet  accident  (la  gangrène)  , attaque 
rarement  le  corps  même  de  la  veflie  ; au  moins 
je  ne  l’ai  jamais  obfervé  ; il  eft  particulier  à la 
membrane  interne  de  ce  vifeère , ou  pour  miéux 
dire  , il  paroît  avoir  fon  fiége  dans  le  tiflii  cellu- 
laire qui  l’unit  à la  membrane  mufculeufe.  Car  il 
arrive  aflez  fréquemrqent  que  la  membrane  interne, 
ou  en  totalité  ou  en  partie  s’exfolie , fans  qu’elle 
foit  elle-même  atteinte  de  gangrine. 

Ohf.  Z 5 3 . M.  Rouhaut  craitoit  un  malade 
tourmenté  d’une  grande  difficulté  d’uriner;  il  le 
fondoit  tous  les  jours,  et  renroit  toujours  la  fonde 
plus  ou  moins  noire.  Un  jour  il  tira  avec  elle  un 
morceau  de  membrane  d’environ  un  pouce  en 
quarré.  Trois  jours  après  le  malade,  en  urinant, 
fentit  quelque  chofe  qui  bouchoit  le  canal,  et 
qui  fortoit  un  peu  au-dehors  ; il  le  tira  avec  fes 


Accïdcns  dprïs  t operation. 
i3oigts,  c’érok  encore  un  morceau  de  membrane, 
long  de  douze  à quatorze  lignes^  quelque-tem.ps 
1 après,  comme  il  faifoit  de  grands  eflorrs  pour 
i uriner , il  rendit  fucceilivement  trois  autres  por- 
! rions  de  membrane  , qui  , au  jugement  de 
M.  Rouhaut , d evoient  faite  avec  ceux  déjà  fortis , 
au  moins  les  deux  tiers  de  la  membrane  interne 
de  la  veille.  M.  Rouhaut  dit  que  cette  membrane 
qui  s’eroit  détachée  de  l’externe , et  qui  fe  pré- 
fentoit  au  palîage  et  arrôtoit  les  urines  , étoit 
parfemée  de  vailTeaux  fanguins  , dont  quelques- 
uns  avoient  près  de  deux  tiers  de  ligne  de  dia« 
mètre  (i).  J’ai  rapporté,  dans  la  cent  foixante- 
neuvième  obfervation  , un  exemple  d’une  exfo- 
liation à-peu-près  femblable  , d’une  portion  de 
la  membrane  interne  de  la  velîie  j mais  je  n’y  ai 
point  remarqué  de  vaifleaux. 

1182.  Le  plus  communément  la  pourririire 
s’e  npaie  de  la  membrane  interne  de  la  vefîie  , 
qui  fe  fépare  par  petits  fragmens  putréiiés  : j’en 
ai  cité  plufieurs  exemples  : les  urines  ont  alors 
une  odeur  de  putréfaétion  particulière  diftinéte 
de  celle  qui  eft  propre  à cet  excrément,  dénaturé; 
elles  font  noires  , et  charient  des  fragmens  de 
portions  membraneufes  noirâtres  , quelquefois 
d’un  blanc  gris  fale.  11  paroît , en  générai  , que 
cette  pourriture  eft  le  produit  d’une  inflammation 
lente  : elle  obftrue  par  degrés  les  vaiflèaux  qui 
ceflent  de  porter  la  vie  à cette  membrane  , la- 
quelle devient  un  corps  étranger  , dont  la  na- 
ture cherche  à fe  débarafter;  il  en  eft  à-peu-près 
de  même  des  fongiis , dont  quelques  uns  tom- 
bent en  pourriture. 


(i)  Académie  des  fciences  de  Paris,  hift.  année  1714. 
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1185.  Dans  ce  cas  d’exfoliation,  le  tfaîremenf 
confiftera  à calmer  l’irritation  que  doit  éprouver 
de  la  part  des  fels  de  l’urine  , la  vedie  dépouillée 
de  fa  membrane  interne  ( i ) , et  à remédier  aux 
effets  de  la  putréfaction , en  lavant  fouvent  ce 
vifcère. 

154.  Covillard  dit  qu’il  tira,  à un  adulte, 
une  pierre  groffe  comme  un  œuf  de  poule,  à la- 
quelle étoit  attaché  un  flocon  de  chair  pourrie 
d’une  grofleur  afl'ez  confldérable  : deux  à trois 
jours  après  la  plaie  devint  toute  noire  et  féche  j 
les  excrémens  qui  fortoienr  de  la  veflie  étoient  fi 
puans,  dit  - il,  qu’on  ne  pouvoir  refter  dans  la 
chambre  du  malade  , qui  étoit  grandement  af- 
foibli  , et  travaillé  d’un  hoquet  perpétuel.  Co- 
villard,  pour  empêcher  un  plus  grand  progrès  de 
la  gangrène , fit  ufer  au  malade  de  potions  cor- 
diales , et  appliquer  fur  la  région  du  cœur  des 
épithêmes  liquides  et  folides  ; il  pouffa  dans  la 
veflie  une  injeétion  faite  avec  rue  , abfynthe  , 
racine  de  fcordium  et  arifloloche,  aloés  , mirrhe, 
alup  de  glace  , calchantum  bouilli  dans  du  vi- 
naigre, eau  de- vie  et  eau  commune;  après  une 
vingtaine  de  jours  de  ces  remèdes  , on  recon- 
nut un  mieux  fenfible  , et  le  malade  a guéri  par- 
faitement (z). 


(i)  II  paroît  que  toute  la  fenfibilité  de  cet  organe 
cft  concentiëe  dans  fa  menbranne  interne  : trois  à quatre 
fois  j’ai  eu  cccafion  d’obferver  cette  gangrène  , er  l’ex- 
foliation  qui  devoir  lai/Ter  à nu  la  membranne  inufcu- 
leiife  5 j’ai  obfervé  que  toujours  les  malades  n’éprouvoienc 
aucun  fentiment  de  douleur  dans  cette  partie , et  ren- 
doient  leurs  urines  fans  fouffrir , au  moyen  de  la  canule 
(z)  Covillard  , obf.  L 
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î 1 84.  L’art  de  guérir,  réduit  à une  plus  grande 
fîmplicité , rejette  , au  moins  comme  inutile,  ce 
fatras  de  remè  ies , donc  la  plupart  n’ont  aucune 
propriété  falutaire;  il  ne  s’agit , dans  le  cas  dont 
il  ert:  ici  c]ueftion,  que  de  remédier,  non  pas  à la 
pourriture  , ce  qui  n’eft  pas  au  pouvoir  de  l’art  , 
mais  à fes  effets  , c’eft  - â - dire  , au  féjour  des 
matières  putréfiées , en  accélérant  leur  fortie.  Les 
injeélions  adouciflàntes  , telles  que  la  décoétion 
de  graine  de  lin  , de  racine  de  guimauve , aux- 
quelles on  fait  fuccéder  la  décoétion  d’orge  avec 
le  miel  rofat  et  quelques  gouttes  d’eau  vulné- 
raire , ou  le  lait  thérébentiné , fuffifent  pour  laver , 
nétoyer  et  fortifier  l’intérieur  de  la  vefîîe  \ on 
aidera  la  fortie  des  matières  étrangères  , au 
moyen  d’une  canule , que  l’on  maintiendra  en 
place. 

Quoi  qu’il  n’en  foie  pas  de  cette  gangrène 
avec  pourriture  , comme  de  celle  qui  attaque  une 
maffe  de  tilîu  cellulaire  , dans  lequel  les  fucs 
putréfiés  féjournent  , et  dont  une  partie  eft  ré- 
forbée  , il  ne  fera  pas  moins  utile  de  faire  prendre 
au  malade  , intérieurement , les  toniques  et  les 
anti-putrides. 

(j°*  ABjees  dans  le  tijfu  cellulaire. 

1185.  Les  abfcès  qui  fe  forment  le  plus  com- 
munément à la  fuite  de  l'opération  de  la  ^Llle , 


dans  la  plaie,  ou  de  la  fonde  dans  l’urètre;  mais  cette 
dernière  ne  paroilToit  pas , par  fon  contact , irriter  la 
velTie , qui,  alors,  étoit,  prefque  toujours,  dans  ua 
état  de  vacuité. 
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ont  leur  fiége  dans  le  tilînc  ellulaire,  c]ui  fe  trouve 
encre  la  proftate  et  le  icHuni  , louvenc  ils  ont 
pour  canfe  l incifîon  trop  étendue  dans  ce  tilFu 
grailTeux  , inciflon  qui  étant  trop  profonde  incé- 
iieiirement  , et  trop  peu  extérieurement  , ne 
donne  pas  aux  urines  une  pente  facile,  d’où  s’en- 
fuit l’infiltration  de  ce  liquide  dans  le  tilTu  cellu- 
laire j qui  s’enflamme  et  fuppure  5 ces  abfcès  font 
aufli  la  fuite  de  la  concufion  ou  du  déchirement 
de  ce  tilTu  , foie  par  les  inftrumens  , foit  par  les 
inégalités  de  la  pierre.  Quelquefois  le  pus  fort  à 
niefure  qu’il  fe  forme  ; quelquefois  aulfi  il  s’ac- 
cumule et  forme  une  poche , qui  ne  s’ouvre  que 
long-temps  après  l’opération.  Ün  s’en  apperçoir 
par  une  fuppuracion  abondante,  à laquelle  on  ne 
s’attendoir  pas. 

Ohf.  255.  Je  n’ai  obfervé  cet  accident  que  fur 
deux  caillés,  âgés,  l’un  de  vingt- deux  ans,  et 
l’autre  de  près  de  cinquante.  Chez  le  dernier  , 
qui  étoic  d’une  conftitution  replecte , l’extraction 
de  la  pierre  fut  laborieufe  j on  avoir  donné  à 
l’incifion  extérieure  toute  l’étendue  convenable  ; 
quant  à l’intérieure  , autant  que  j’en  ai  pu  juger, 
elle  ne  me  parut  pasalTez  étendue.  Le  cinquième 
jour  je  m’apperçLis  que  les  bords  de  la  plaie  qui 
t-levolenc  fuppurer  , écoienc  non  feulement  plus 
hourfonflés  qu’ils  n’ont  coutume  de  l’ècre  alors, 
mais  encore  qu’ils  étoient  extrêmement  doulou- 
reux au  toucher,  fans  cependant  paroîcre  enflam- 
més. Le  malade  , à dilîerenres  reprifes  , avoir 
fenti  quelques  petits  triflonneraens , et  la  fièvre 
fe  foutenoir.  Il  ne  fouftroit  point  , d’ailleurs  , 
dans  cette  partie  , tc  Us  urines  couloient  alfez 
bbiemenr  par  la  plaie  ; le  huitième  jour  elles 
furent  retenues.  Le  malade  , qui  jufqu’alors  avoir 
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peuToufferc , éprouva  les  angoifTes  d’une  réten- 
tion d’urine;  on  eut  recours  à la  canule,  que 
l’on  introduifit  à la  faveur  du,  bouton  : la  tumé- 
faction des  environs  de  la  plaie  et  l’embonpoint 
du  malade  formoient  une  telle  profondeur  , que 
l’on  fut  obligé  de  fe  fervir  d’une  canule  de  plus 
de  fix  pouces  de  longueur  : les  urines  coulèrent , 
et  le  malade  fut  foulage.  Le  cataplafme  fut  conti- 
nué, et  de  manière  à ce  que  la  canule  pût  ref- 
ter  dans  la  vdîie  ; quelques  jours  après  l’appareil 
fut  inondé  de  pus  d’une  odeur  fétide.  Cet  écou- 
lement diminua  par  degrés,  et  la  canule  devint 
inutile  : les  bords  de  la  plaie  s’aftailTèrenr , et  la 
gnérifon  fui  vit  fa  marche  naturelle.  Le,vingc- 
linième  jour  les  urines  palîoient  en  petite  quan- 
tité par  la  plaie  , le  trente-quatrième  elles  cef- 
fèrent  par  cetre  voie  : le  quarante-feptième  jour  la 
plaie  s’eft  cicarrifée. 

06f.  255.  L’autre  lujet,  âgé  de  vingt  - deux 
ans , chez  qui  l’extraélion  de  la  pierre  tvoit  été 
laborieufe  , éprouva , à peu  de  chofes  près  , les 
mêmes  accidens , la  même  tuméfaétion  aux  lè- 
vres de  la  plaie,  la  même  fenfibiliré  à cette  par- 
tie, au  toucher  feulement  ; car  d’ailleurs  à peine 
fouffroir-il  ; les  urines  ne  furent  point  arrêtées; 
l’écoulement  purulent  eut  lieu  plus  tard  , et  ne 
parut  que  le  feizième  jour  : les  lèvres  de  la 
plaie  s’afîailTèrent  de  même , et  le  malade  a gué- 
ri fans  fiftule. 

1186.  11  paroît  , par  ces  deux  obfervations  , 
les  leules  à ce  fujet  que  j’aie  eu  occalion  de 
faire,  que  le  ligne  qui  peut  indiquer  ces  foyers 
purulens  , eft  l’engorgement  et  le  bourfouflement 
des  lèvres  de  la  plaie,  qnl,  au  lieu  de  fuppurer 
I vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  reftenc  dans 
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le  meme  état  de  fécherelle , et  s’engorgent  même 
davantage  : il  n’y  a inflammation  , ni  à la  peau, 
ni  aux  environs  des  lèvres  de  la  plaie  , qui  font 
cependant  extrêmement  fenfibles  au  toucher  : les 
malades , d’ailleurs , n’ont  pas  paru  éprouver  de 
douleurs  dans  cette  partie  , feulement  de  petits 
friffonnemens  , accompagnés  d’une  fièvre  aflez 
légère, 

Obf.  157.  Ledran  parle  d’un  abfcès  confidéfable, 
furvenu  à la  face  interne  de  l’os  des  lies  du  côté 
gauche,  à la>fuite  d’une  taille  j cet  abfcès  ne  pa- 
rut que  |)lus  de  fix  femaines  après  l’opération  j 
le  pus  du  tiflit  cellulaire  , qui  s’étoit  enflammé 
autour  de  la  vefîîe  , coula  par  la  plaie  pendant 
plus  de  dix-huit  jours  ; mais  à la  fin  il  ne  parut 
plus  do  fuppuration  , fans  doute  , dit  Ledran  , 
parce  qu’il  fe  fit  un  reflerrement  et  une  réunion  à 
f la  hauteur  du  col  de  la  veflie,  car  la  plaie  fe  gué- 
rit ; mais  il  parut  peu  après  une  rougeur  à la 
peau  du  ventre  et  une  dureté  dans  la  face  in- 
terne de  l’os  des  îles , à quatre  travers  de  doigts 
des  plis  de  l’aine  ; quinze  jours  après  on  y fentit 
une  fluébuation  j on  fit  une  ouverture  , et  on  vit 
que  le  p^us  s’étoit  formé  dans  le  tiffu  cellulaire 
qui  entoure  la  veflie  , car  le  fond  du  vide  s’éten- 
doit  jufqu’à  fon  col.  Ledran  penfe  que  s’il  eût 
• mis  une  canule  au  moment  de  l’opération  , il 
eût  pu  éviter  ces  abfcès  ( i )•  Mais  au  moment 
de  l’opération  quel  figue  eût  pu  faire  connoîrre 
à Ledran  la  iiéceflîté  ou  Tutilité  d’une  canule  ? 
Lors  du  premier  abfcès  , elle  auroir  pu  prévenir 
le  fécond  j mais  il  faut  avouer  , avec  franchife , 


Û)  Ledran,  opérations  de  chirurgie,  page  3 35. 

que 
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qlî8  ces  jiibfcès  inacendiis  ne  peuvent  être  prévus  j 
d’ailleurs  ils  font  extrêmement  rares. 

1187.  Il  n’en  eft  pas  de  ces  abfcès  dans  le 

tiflii  cellulaire  de  cette  partie  , comme  de  ceint 
qui  fe  manifeftent  à l’extérieur  ; quelques  foienc 
les  lignes  qui  les  annoncent , il  n’eft  pas  prudent 
de  chercher  à donner  ilTue  à la  matière  purulente, 
au  moyen  des  incilions:de  tous  côtés  font  des^ar-- 
ties  à ménager , le  bas-fond  de  la  vdîie  d’une  part , 
de  l’autre  l’inteftin  ce  feroit  au  hafard 

de  blelTer  ces  parties , que  l’on  porteroit  l’inftru- 
ment  tranchant  fur-tout  lorfque,  quelque  certitude 
que  l’on  ait  de  lapréfence  d’un  foyer  purulent,  il 
n’eft  pas  poftible  de  diftingiier  précifément  le  lieu 
qu’il  occupe  ; de  là  il  peut  arriver  que  le  pus  , 
comme  dans  la  dernière  obfervation  , trouvant 
de  la  réliftance  à fe  frayer  une  route  par  la 
plaie,  fufe  dans  le  tilTu  cellulaire  , et  s’étende 
au  loin  dans  le  petit  balïin.  l^e  foyer  ouvert  dans 
la  plaie  , on  aura  grand  foin  d’entretenir  .rilfue 
du  pus  par  cette  voie  , à l’aide  d’une  canule 
placée  jufques  dans  le  fond  du  foyer  : cette  ca- 
nule aura  des  ouvertures  latérales  , pour  favori- 
fer  i’ilTue  de  la  matière  purulente  ; on  fera  des 
injeétions  déterlives  , et  lorfque  la  quantité  de 
matière  diminuera  fenliblement  , on  fupprimera 
la  canule.  Si  l’inflammation  avoit  été  ^.flez  vive 
pour  déterminer  la  gangrène  , on  mettra  en  ulage 
les  dôfenflfs  , la  décoéHon  cle  quinquina , animée 
d’efprit-de-viii  ; la  même  écorce  fera  prife  inté- 

U rement. 

1188.  En  parlant  de  l’étendue  et  de  la  pro- 
fondeur de  l’inciflon  de  la  proftate  ( 884)  , j’ai 
fait  mention  de  l’avis  de  Camper  , qui  dit  que 
quelquefois  le  pli  que  forme  le  péritoine  entret 
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la  vdTie  et  le  rectum  defeend  très  - bas , et  fe 
trouve  entre  le  bas-fond  de  la  veflîe  et  cet  inteftin  \ 
il  pourroit  arriver , dans  ce  cas , la  proftate  entiè- 
rement incifée  , que  l’inflirument  tranchant  péné- 
trât dans  ce  repli , et  alors  le  péritoine  fe  trou- 
vant ouvert , les  urines  palTeroient  dans  la  cavité 
du  bas- ventre  •,  on  fait  que  la  mort  fuivroit  d« 
près  un  pareil  épanchement  ; mais  une  circonf- 
tance  qui  n’effc  point  ordinaire,  et  que  Camper 
feul  a obfervée,  ü l’on  en  excepte  robfervatioii 
donnée  par  ilertrandi  (884),  ne  doit  point  em- 
pêcher rincihon  entière  de  la  proftate  , quand  elle 
fera  indifpenfable  , pour  l’extraétion  d’une  très- 
grofle  pierre  , ce  qui  fera  extrêmement  rare.  Le 
lirhotomifte  , en  général,  ne  peut  être  refponfable 
des  écarts  de  la  nature. 

Accidens  au  fcro'tum,  ecchymoses  ahfcès, 
gangrené  , engorgement  des  tejîicules. 

T 189.  J’ai  déjà  dit  plufieurs  fois  que  l’on  at- 
tribuoit  l’ecchymofe  , qui  arrivoit  au  ferotum  à 
la  fuite  de  l’opération  de  la  taille , à la  forte  preftion 
de  la  main  de  celui  qui  éroit  chargé  de  foulever 
les  bourfes  pendant  l’opération  , tandis  que  cet  ac- 
cident eft  pour  l’ordinaire  la  fuite  de  l’infiltration 
du  fang  dans  le  tilfu  cellulaire  , provenant  d’une 
incifion  mal  dirigée  dans  cette  partie. 

1 1 90.  Cet  accident  arrivoit  fréquemment  dans 
l’uréthraneurifmo-tomie  , ou  caille  de  Marianus  , 
parce  que  l’incifion  f.  faifoit  très-près  du  ferotum;. 
l’attention  que  l’on  prenoic  à foulever  en  h.aut  le 
fcroium  tiroir  la  peau  de  cette  partie  , qui  après 
l’incifion  , reprenant  fa  pofition  naturelle  , fe 
troHvoit  couvrir  l’angle  fupérieur  de  l’incifioa 
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iâice  à Turèrre  , et  alors  le  faiig  palToic  dans  le 
tillii  cellulaire , et  de  cellule  en  cellule  il  pé-^ 
nécroit  dans  prefque  toute  l’étendue  du  Jcrotum 
fous  la  peau  , et  donnoit  cette  couleur  noirâtre 
qui  caraétérife  l’ecchymofe.  Quelquefois  le  fang 
s’y  infilrroit  en  grande  quantité  , fe  dénaturoit , 
et  produifoit  la  gangrène  j d’un  autre  côté  les 
bourdonnets  , avec  lefquels  on  bouchoic  alors  la 
piale^arrêcüicnt  le  fang  qui  s’infilcroit  dans  le  rida 
cellulaire. 

Prefque  tous  les  auteurs,  en  parlant  de  l’urethra- 
neurifmo-tomie  , ne  manquent  pas  de  citer  cet 
accident , comme  un  des  plus  fréquens  : il  a été 
obfervé  alïez  fréquemment  dans  les  premières 
tailles  du  frère  Corne  , qui  faifoit  fon  incifion 
^rop  haute  : par  la  fuite  il  s'efi:  corrigé,  mais  pas 
çntièremenr.  Quelques  lithotomiltes  pratiquent 
encore  cette  première  incifion  , fur  - tout  celle 
de  l’urètre,  trop  près  du  fcro:um  ^ dans  le  def- 
fein  de  rencontrer  plus  aifément  la  cannelure  du 
cathéter  (hift.  454).  D’autres  , quoiqu’ils  fairenc 
cette  incilîon  bien  plus  balfe  , élevent  Ja  peau  en 
haut  ou  la  tirent  de  côté  , et  par  là  ils  s’expo- 
fent  au  même  accident.  En  fuivant  le  procédé 
que  j’ai  décrit  ( 8 3 5 ) , on  ne  tombera  point  dans 
cet  inconvénient.  Quelquefois , à la  fuite  de  mes 
tailles  et  de  celles  dont  j’ai  été  témoin  , j’ai  re- 
marqué de  légères  ecchymofes  au  jcroium , mais 
jamais  elles  n’ont  été  fuivies  d’abfcès  ou  de 
gangrène. 

1 1 9 ! . Le  fpafme  dont  le  col  de  la  vefîîe  peut 
être  afî’eélé,  les  caillots  de  fang  arrêtés  au  palTage, 
peuvent  le  boucher,  et  par  là  déterminer  une 
partie  du  fang  à s’infiltrer  dans  le  tifiu  cellulaire  j 
mais  alors  cette  infiltration  eft  plus  fenfible 
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périnée  dans  toute  la  circonférence  de  la  plaie  : 
rarement  je  l’ai  obfervée  dans  une  grande  partie 
du  fcrotum  , elle  eft  allez  commune  chez  les 
perfonncs  grades  , dont  le  tidii  grailFeux  elf  plus 
abondant. 

119a.  Si  l’ecchymofe  du  fcrotum  a lieu,  et 
que  cette  partie  foit  dans  un  état  de  moIelTe,  il  n’y 
a rien  à craindre  j quelques  comprelTes  trempées 
dans  une  liqueur  fpiritueufe  , et  appliquées  fur 
le  fcrotum , fuffifent  pour  diffiper  cet  accident. 
La  tuméfaétion  du  fcrotum  ecchymofé  méritera 
une  plus  férieufe  attention  : on  employera  les 
réfolutifs  puiflans , et  on  obfervera  avec  atten- 
tion les  fymptômes  qui  furviendront  ; car  il  arrive 
quelquefois  que  le  tilîu  cellulaire  cft  confécuti- 
vement  attaqué  de  gangrène  : lorfqu’on  s’en 
appercevra  , on  fe  hâtera  d’incifer , en  pluheurs 
endroits  , la  peau  et  le  tiflu  cellulaire  , pour 
donner  ilîue  aux  matières  putrides  qui  féjournenc 
dans  ces  parties  : on  mettra  en  ufage  les  defen- 
fifs  , les  antifeptiques. 

1 19J.  Les  mêmes  caufes  qui  déterminent  une 
infiltration  de  fang  dans  le  tilfu  cellulaire , peu- 
vent produire  une  infiltration  urineufe  dans  cette 
partie.  Cette  dernière  infiltration  ne  préfente,  ni 
les  mêmes  fymptômes  , ni  les  mêmes  figues  que 
la  première.  Dans  le  commencement  le  fcrotum 
fe  tuméfie  fans  changement  de  , couleur  à la 
peau  , qui  devient  lilfe  et  luifante  : bientôt  il 
furvient  un  empâtement , accompagné  de  dou- 
leur et  de  fièvre  , avec  de  légers  frilfons.  Ces 
lÿmptômes  annoncent  , à ne  pas  s’y  méprendre , 
rexiflence  d’un  foyer  purulent.  La  peau  ne  tarde 
pas  à s’enfiaminer , elle  prend  Une  couleur  rou- 
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ge-foiicé  , et  la  gangrène  fe  manifefte  promp- 
te m en  r. 

Aiillî-tôt  que  l’on  s’appercevra  d’une  tuméfac- 
tion au  fcrocum  , fans  changement  de  cpuleur  à 
la  peau  , on  employera  les  réfolucifs  fpiritueux. 
Dès  que  l’empâtement  fera  reconnu  , on  fe  hâ- 
tera d’incifer  profondément  , jufqu’au  foyer  d« 
l’abfcès;  car  alors  il  en  exifte  toujours  un.  Si  l’on 
ctolt  furpris  par  la  gangrène  , qui  , comme  je 
l’ai  dit  plus  haut  , eft  indiquée  par  la  couleur 
rouge-foncé  de  la  peau  , on  fera  des  incilions 
profondes  et  multipliées  dans  diftérens  points  de 
la  tumeur  , pénétrantes  très  avant  dans  le  titfu 
cellulaire,  fans  craindre  d’intételîer  les  tcfticules: 
car  vu  la  tuméfaélion  du  jeroturn  , ces  incifions 
paroifTent  p’us  profondes  et  plus  étendues  en 
longueur  qu’elles  ne  le  font  véritablement.  Par 
ces  incifîons  on  opérera  un  plus  grand  dégorge- 
ment du  tilïu  cellulaire  , contenant  , foit  du 
•pus , foit  des  urines , ou  toute  autre  matière  pu- 
tréfiée. 

1 1 94,  Dans  le  cas  de  fuppuration  , on  eni- 
ployera  les  digeftifs  un  peu  animés  , et  les  com- 
piefTes  trempées  dans  une  liqueur  légèrement 
fpiritaeufe  ou  tonique.  Dans  le  cas  de  gangrène 
et ‘de  pourriture  , on  mettra  en  ufage  les  puif- 
fans  defenfifs  , tels  que  le  ftirax  délayé  , autant 
que  faire  fe  peut,  avec  l’efprit  - de  - vin  camphré 
et  ammoniacé  , et  par  - deiïus  des  compte  .fies 
trempées  dans  cette  liqueur , à laquelle  on  ajou- 
tera une  forte  décoéVion  de  quinquina.  L’extrait 
de  cette  écorce  fera  pris  intérieurement , deux  â 
trois  fois  le  jour  , à la  dofe  de  douze  grains. 
Enfin  on  traitera  cette  maladie  , comme  on  traite 
les  ulcères  gangreneux.  On  obfervera  , avec  la 
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plus  grande  attention  , de  foulever  le  fcrotum  ÿ 
de  manière  qu’il  ne  foit  point  pendant  entre  les 
cuiires  du  malade  , et  par  là  on  opérera  plus  ai- 
fément  fon  dégorgement.  Il  arrive  alFez  iouvent 
que  la  peau  de  cette  partie  tombe  en  pourriture, 
comme  le  tilFu  cellulaire  , et  que  l’un  et  l’autre 
tefticules  font  parfaitement  à nu  : alors  ces  orga- 
nes fervent  de  bafe  à la  cicatrice,  et  y adhèrent. 
Les  remèdes  et  bol  (Tons  feront  adminiftrés  fui- 
vant  les  indications  , et  fuivant  la  pofition  , où 
d’ailleurs  fe  trouvera  le  malade  j comme  cet  ac- 
cident fuit  d’adez  près  l’opération,  l’état  du  taillé 
pourroit  être  tel , qu’il  ne  permertroit  pas  des 
remèdes  aétifs  \ ce  fera  à la  prudence  du  litho- 
tomifte  à les  adminillrer , fuivant  les  circonf- 
tances. 

1195.  Poutcau  , dans  fon  traité  de  la  taille  au 
niveau  (i)  , parle  de  l’engorgement  des  tefticules , 
coiTur.e  d’un  accident  confécutifde  l’opération, 
produit  par  l’irritation  de  la  proftate  , qui  fe 
communique  aux  caiianx  éjaculateurs  , et  de 
là  aux  tefticules.  Il  donne  pour  caufe  de  cette 
maladie , une  incifion  mal  dirigée  , qui  m- 
térelfe  le  vailTeau  éjaculateur , ou  le  déchirement 
de  cette  partie  de  la  glande  proftate  que  ce  canal 
traverfe  , pour  fe  rendre  dans  le  col.  Les  caraétè- 
res  diftinéfifs  de  cette  maladie  font  les  mêmes 
que  ceux  qui , en  général  , caraéférifent  l’engor- 
gement du  tefticule  , et  particulièrement  celui 
de  l’épydidime  , qui  ell  le  premier  affeébé.  Fou- 
teau trouve  , avec  railou  , la  plus  grande  ana- 


(0  Pouceau,  taille  au  uiveau,  cité.  Avignon.  17^5 
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logie  entre  cette  maladie  et  la  prétendue  gonor- 
rhée dans  les  bourfes , que  l’on  croit  être  l’effet 
du-tranfport  de  l’humeLir  gonorrhéale  fnr  les  téf- 
ticules  , et  qui  n’eft  , en  effet , que  la  fuite  du 
fpafme  inflammatoire  , qui  de  l’oriflce  des  ca-^ 
naux  éjaculateurs  , fe  propage  jufqu’aux  tef- 
ticales. 

Je  n’ai  jamais  remarqué  cet  accident  comme 
ayant  été  la  fuite  de  l’opération  .de  la  taille.  L.a 
coupe  latérale  que  l’on  fait  à la  proftate  ne  peut 
intéreffer  le  canal  éjaculateur  \ quant  au  déchi- 
rement de  cette  glande  , comme  il  doit  arriver 

^ O ’ ^ 

aflez  fouvent  ^ il  fembleroit  , fl  l’engorgement 
du  tefticLile  en  étoit  l’effet , qu’il  devcoic  avoir 
lieu  plus  fouvent  ; en  parlant  de  l’extraélmn  des 
pierres , j’ai  indiqué  les  précautions  à prendre , 
pour  que  la  pierre' ne  déchire  ou  ne  contonde 
point  cette  partie  du  col  où  vont  aboutir  ces 
canaux  ( 9S5  ).  Les  cataplafmes  et  fomenta- 
tions émollientes  , les  faignées  , les  bains , les 
lavemens  émolliens  répétés  , les  boilTons  anti- 
phlogiftiques  délayantes  , font  les  moyens  que 
l’on  méttra  en  ufage  pour  combattre  cet  acci- 
dent , et  prévenir  la  fuppuration  qui  a lieu  très- 
rarement  , mais  particulièrement  la  fchirroflté  > 
termiiiaifon  la  plus  redoutable. 

8°.  Pierres  rejiées  dans  la  vejjie, 

119(3.  J’ai  donné  pour  précepte ,,  lorfque  l’on 
tire  une  pierre  de  la  velïie  , d’examiner  avec  at- 
tention fl  l’intérieur  de  ce  vifcère  n’en  contient 
pas  d’autres  (990).  Malgré  les  recherches  les  plus 
exaébès  , il  eft  poflîble  qu’une  ou  plufleurs  pierres 
refteiit  inconnuee.  Il  peut  en  être  de  même  des 
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fragmens  de  pierres  éclatées  fous  la  tenetre.  Quel- 
quefois CCS  pierres  ou  fragmens  forient  fpojita- 
nêmenc  de  la  velîie , rombenc  fur  le  drap  du 
taillé  , ou  le  préfcntent  à l’entrée  de  la  plaie. 
Dans,  ce  dernier  cas  elles  font  faciles  à lailir  avec 
la  tenette  , ou  funplemenc  avec  une  pinte  d pan- 
femenc. 

I 197.  Il  arrive  audî,  quelques  jours  après  l’opé- 
ration J que  la  pierre  reliée  dans  la  vclF.e,  fe  pré- 
fente à l’orifice,  et  occafionne  au  malade  les  memes 
douleurs  qu’il  éprouvoit  avant  l’opération;  quelque- 
fois aulîi  elle  intercepte  le  cours  de  l’urine  qui  eft 
retenue  dans  la  velîie  : à ces  lianes  on  reconnoîtra 

O 

la  préience  d’une  fécondé  pierre  dans  cet  organe, 
et  l’on  le  bâtera  d’en  faire  l’extraétion  ; le  iitho- 
tomille  introduira  dans  la  velîie  , par  la  plaie  , 
le  bouton  lithotomique  , il  cherchera  la  pierre  , 
et  conduira  jufqu’d  elle  , fur  le  bouton  , une 
petite  tenette  pour  la  failir  et  la  retirer.  L’ex- 
rraétion  de  la  pierre  et  d’un  fragment  ne  difpen- 
fera  point  de  faire  de  nouvelles  perquilitions  , 
fur-tout  fi  la  pierre  ell:  de  l’efpèce  fableufe  , fphé- 
rique  ou  pelotonnée,  ces  fortes  de  pierres  étant  tou- 
jours tr'ès-multipliées  ( M Z , 135):  en  rallemblant 
les  fragmens  d’une  pierre  éclatée  fous  la  tenette , 
on  s’alTurera  de  ceux  qui  peuven.t  être  reliés  dans 
la  velfie  , et  on  ira  à leur  recherche. 

1198.  Allez  fouvent  , quelques  perquilitions 
que  l’on  fillé  , certaines  pierres  échappent  à l’at- 
tention du  lithotomifie  , relient  dans  la  velîie  , 
€t  le  malade  guérit.  Leur  préfence  , dans  ce  vif- 
cère  , ne  tarde  pas  à occafionner  de  nouveaux 
fymptbmcs  qui  obligent , par  la  fuite  , de  re- 
courir de  nouveau  à l’opération  de  la  taille  : cet 
accident  eft  plus  commun  que  l’on  ne  penfe  î 
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prefqae  toutes  les  pierres  qui  exigent  des  opéra- 
tions de  la  taille  d’année  en  année  , et  même  i, 
une  moindre  diftance  , ont  pour  caille  des  pierres 
laiflees  dans  la  velïie  , foie  faute  d’attention  à les 
découvrir  , foit  impoflibilité  de  les  trouver  ( obf. 
191)  , ou  parce  que  la  velîie  n’a  pu  s’en  débar- 
ralTer  ( i ).  Le  iithotomifte  , dans  le  cas  où  il 


(i)  Ce  qui  arrive  lorfque  cet  organe  eft  attaqué  de 
paralyfie  : dans  ce  cas , fes  parois  n’ayant  aucune  action, 
ne  peuvent  déterminer  la  pierre  ou  les  fragmens  de  pierre, 
vers  l’orifice  j et  ceux-ci  féjournent  conftamment  dans  le 
bas-fond  de  cette  poche.  Quand  même  on  donneroit  au 
malade  une  fituatioir  propre  à déterminer  le  corps  étranger 
vers  l’orifice , on  ne  réullîroit  pas  davantage  5 car  cet 
orifice  , dans  le  cas  de  paralyfie  de  la  vellîe , eft  conf- 
tamment  fermé  par  l’aétion  propre  à la  proftate  (41)  , 
donc  les  parties  latérales  ne  peuvent  être  écartées  l’une 
dej  l’autre,  par  l’aétion  des  fibres  de  cet  organe  (43), 
qui  ont  perdu  leur  refibrt  ; auflî  arrive  - t - il  , chez 
les  calculeux  opérés  de  la  taille  , et  donc  la  veflîe  eft 
paralyfée  , que  les  urines  y font  retenues  , parce  qu’elles  ne 
peuvent  franchir  l’orifice  , pour  , de  là , palTer  dans  le 
col,  et  s’échapper  par  la  plaie  qui  y a été  faite  pour 
rextraélion  de  la  pierre  : ce  qui  oblige  de  palfer , ou 
une  canule  par  cette  plaie  , jufquesdans  la  VcHle , ou 
une  algalie  par  l’urètre  , pour  favorifer  récoulemenc 
des  urines. 

Une  canule  intreduite  dans  la  veftie  ne  réuftira  pas 
mieux  pour  favorifer  la  fottie  de  ces  corps  «étrangers, 
tels  qu’ils  foient  , parce  que  certe  canule  dépafle  l’ori- 
fice, et  que  dans  la  fituation  inclinée  en-devant  que  l’on 
donneroit  au  malade  (ipi),  les  corps  étrangers  fe 
trouveroient  près  le  bord  de  l’orifice  et  près  la  canule  , 
fans  pénétrer  dans  celle-ci , à moins  qu’elle  ne  fut  percée 
de  plufieurs  trous  latéraux , qui  prélenteroienc  la  feule 
reftburce  pour  la  fortie  de  ces  corps  étrangers  , relTource  fur 
laquelle  on  ne  peut  pas  compter,  s’ils  font  d’un  volume  tel 
qu’ils  ne  puiltenc  s’introduire  dans  cos  ouvertures.  A 
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foiipçonnerolc  une  pierre  ou  un  fragment'  rcfté 
tians  la  veflîe  , empochera  la  guérifon  de  la  plaie 
par  1 hirrodudtion  d’ur.e  canule  dans  ce  vifcère  ; 
et  de  temps  à autre  , il  fera  des  recherches. 

i iyp.  Quelquefois  , outre  le  corps  étranger 
diftinct  et  léparé  dans  la  velîie , la  matière  de  la 
pierre  eft  fi  abondante  dans  ce  vifcère  , qu’il  en  eft 
prefque  rempli,  et  que  la  pierre  principale  ex- 
traite, cet  organe  fournit,  pendant  long-temps, 
une  matière  fableufe  ou  graveleufe;  Colot  en  rap- 
porte des  exemples  ( 273  , obf.  37  ).  On  lit  dans 
le  traité  d’opération  de  Ledran  ( i ) , l’obfervation 
fuivante  , qui  eft  allez  intérelîante  pour  la  tranf- 
crire  ici  en  entier. 

Ot^f.  258.  Un  ofificier  attaqué  de  la  pierre 
rendit  une  très-grande  quantité  de  matière  gra-  • 
veleufe  3 il  attribuoic  fa  fortie  d la  vertu  des 
Iithontriptiques  dont  il  faifolt  ufage , quoique 
les  douleurs , occaiionnées  par  la  pierre  , ne  fuf- 
fent , ni  moins  vives  , ni  moins  continues.  •,  il  fc 
détermina  à l’opération  , par  laquelle  Ledran  lui 
tira  une  pierre  très  - foiide  , ronde  , et  du  poids 
d’une  demi  livre.  Les  urines  qui  s’écoulèrent  le 


moins  d’une  néceffité  indifpenfable  , il  ne  fera  donc  jamais 
de  la  prudence  d’un  Lichotomifte  de  pratiquer  l’opération 
de  la  taille  dans  le  cas  de  paralylîe  de  la  veffie  , maladie 
particulière  aux  vieillards  ; et  c’eft  pour  ces  raifons  que  j’ai 
regardé  cet  état  de  la  veffie , comme  une  circonftance 
contraire  à l’opération  de  la  pierre  (377)5  car,  dans  le 
cas  d’une  pierre  ou  d’un  fragment , quelque  petit  que 
l’on  le  fuppofe,  qu’on  aureit  oublié  dans  la  veffie , ou 
que  l’on  n’auroit  pu  retirer,  le  malade  ne  manquera 
eertainement  pas  d’être  expofé  à une  nouvelle  pierre, 
(151),  et  à une  fécondé  opération,  qui  probablemei^ 
feroic  auffi  peu  fruélueiife  que  la  première. 

(i)  Ledran,  opér.  de  chir.  page 
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lendemain  avolent  une  odeur  Infupportablc  ; elles 
entraînèrent  avec  elles  une  allez  grande  quantité 
de  gravjers  qui  s’attachèrent  fortement  au  pé- 
rinée , aux  fcdes  , et  même  aux  linges  qui  cou- 
vroient  la  plaie  , lefquels  furent  incrultrés  de 
cette  couche  picrreufe,  comme  d’un  mortier  qui 
s’y  feroit  endurci  : toute  l’étendue  de  la  plaie  , 
depuis  la  veflie  jufqu’au  périnée,  en  étoit  cou- 
verte. Cette  couche  détachée  , il  s’en  formoit 
une  autre  ; enfin  cette  incrullation  de  matière  de  ' 
couleur  brune  devint  fi  forte  et  fi  dure  , qu’elle 
bouchoit  , en  partie  , le  trajet  de  la  plaie  , et 
qu’en  y introduifant  la  fonde  , pour  faire  des 
injeéUons  , il  fembloit  que  l’on  pafioit , dit 
Ledran  , dans  un  aqueduc  de  pierres  de  taille. 
Cette  efpèce  de  phénomène  fubfifta  pendant 
vingt -deux  jours,-  fans  qu’il  fût  poflîble  de  le 
faire  cefier,  et  fans  aucune  fuppuration. 

Pendant  ce  temps , il  furvint  beaucoup  d’acci- 
dens',  comme  fièvre  continue  , avec  de  fréquens 
redoublemens,  quelquefois  tenfion  au  bas-ventre  , 
d’autre  fois  une  fimple  boufifiiire  , tantôt  des 
conftipations  opiniâtres  , parce  que  les  fécrétions 
ne  fe  faifoient  pas  , tantôt  des  cours  de  ventre  , 
des  naufées  , et  même  des  vomiflemens  ^ tous 
ces  accidens  furent  calmés  par  les  faignées  , et 
autres  remèdes  adminiftrés  , fuivant  les  indi- 
cations. 

Enfin  le  vingt-deuxième  jour  de  l’opération , 
Ledran  put  détacher  une  petite  partie  des  incruf- 
tations  , et  en  quatre  ou  cinq  jours,  il  ôta  toutes 
celles  qui  étoient  à la  portée  du  doigt  : mais  les 
places  d’où  il  les  ôta  , étoient  noires  , dures  et 
cautérifées  , comme  anroit  fait  une  pierre  à 
cautère.  Toutes  ces  efcharres  fe  détachèrent  peu- 
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à peu  , ce  qui  fit  autant  de  plaies , qu’il  fallut 
panfer  pendant  dix  à douze  jours  j il  fortit  par 
la  plaie  du  périnée  beaucoup  d’incruftation«  pier- 
reufcs  , attachées  à des  lambeaux  membraneux  , 
qui  s’étoient  détachés  de  l’intérieur  de  la  plaie , 
du  col  de  la  vefiie  , et  même  de  fa  cavité  inté- 
rieure. Enfin  la  plaie  devint  une  plaie  ordinaire  , 

~ que  Ledran  panfa  fui  vaut  fcs  différens  états  : le 
malade  fut  trois  mois  à guérir. 

1200.  On  ne  peut  dillimuler  que  la  manière, 
ou  pour  mieux  dire,  l’habitude  peu  méthodique, 
peu  raifonnée  , de  panfer  les  taillés,  du  temps 
de  Ledran  , a contribué  beaucoup  à cette  in- 
cruftatlon  plerreufe  , tant  dans  l’intérieur  qu’à 
l’extérieur  de  la  plaie  ; tous  ces  appareils , toutes 
ces  comprelTes  n’aboutilloient  qu’à  boucher  la 
plaie  5 et  à s’oppofer  à la  libre  fortie  de  la 
matière  pierreufe.  Les  linges  abforboient  la  par- 
tie la  plus  fluide  du  gluten  qui  lioit  cette 
mafle  , le  rendoit  plus  vifqueux  , plus  collant , 
et  par  là  l’attachoit  plus  fortement  aux  parties 
qui  en  étoient  couvertes.  Si  Ledran  eût  laifle  la 
plaie  ouverte  , cette  matière  fe  ferolt  évacuée 
par  degrés  , à l’aide  des  injeétions  ; la  propreté 
obfervée  aux  environs  de  la  plaie  , lavée  de 
temps  en  temps , auroit  garanti  de  cette  incruf- 
ration. 

En  pareille . circonftance  , on  injeétera  fré- 
quemment la  veflie  avec  une  liqueur  muclla- 
gineufe  ; on  introduira  du  cérat  dans  1 intérieur 
de  la  plaie  ; on  en  lavera  fouvent  l’extérieur , 
particulièrement  les  parties  circonvoifines  , et 
après  les  avoir  bien  efliiyées , on  étendra  le  même 
médicament  fur  la  peau , et  par  là  on  la  garen- 
tira  de  l’impiefllon  de  cette  matière.  On  aura 
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le  même  foia  dans  le  cas  où  les  fels  des  urines  ir- 
rireroienc  la  peau  aux  environs  de  la  plaie  , comme 
cela  arrive  alTcz  fouvent  , même  au  point  de  l’ul- 
cérer. On  entretiendra  d’ailleurs  la  plaie  ouverte, 
jufqu’à  ce  que  la  veflie  foit  parfaitement  déba- 
ralîée  de  ces  matières. 

1201.  vSi  ^qaelqnes  pierres,  échappées  aux  re- 
cherches du  lithotomille,  relient  dans  la  velTîe,  il 
en  eft  d’autres  qu’il  lailTe  dans  l’intérieur  de  ce 
vifeère  , à delTein  d’en  faire  l’extraélion  dans  un 
temps  plus  favorable.  C’ell  à ce  procédé  que  l’on 
a donné  le  nom  de  taille  en  deux  temps  , dont 
je  traiterai  dans  un  chapitre  particulier  , après 
celui  qui  aura  pour  objet  la  taille  des  femmes, 

9°.  Fijiule  urinaire  au  périnée, 

1202.  La  flliile  urinaire  au  périnée  eft  une 
petite  ouverture  que  l’on  remarque  extérieure- 
ment dans  cette  partie  , et  dans  le  trajet  de  l’in- 
cilion  , et  qui  communique  jufques  dans  les  voies 
urinaires  (i)  , par  laquelle  ouverture  les  urines 


(i)  Le  mot  lift  U le  , dit  M.  Bell,  devroit  être  propre- 
ment reftreint  à refpèce  d’ulcère  finueux,  dont  les  bords 
font  durs  et  calleux , Scc.  (*). 

Comment  un  auteur  moderne  , fur  la  fin  du  dix-huitième 
fiécle , et  dans  un  ouvrage  élémentaire , peut-il  dire  que 
les  duretés  et  les  callofit»^  que  l’on  obferve  aux  fiftules. 
en  font  le  caradlère  diftindif,  tandis  qu'il  n’eft  point  de 
Chirurgien  , pour  le  peu  qu’il  foit  inftruit , qui  ne  regarde 
les  duretés  et  les  callofirés  comme  des  accidens^  et  non 
pas  comme  étant  de  l’efience  de  la  fiftnle. 

Quel  eft  l’homme , verfé  dans  la  théorie  et  la  pra- 
>ique  de  l’art,  qui  ne  fait  pas  que  le  mot  fifiule  doit 
Cours  complet  de  chir,  chap.  XV , tome  lî. 
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lortent:  goutte  à goutte  , et  quelquefois  en  jet 
très  - fin  : cette  filiale  communique  dans  le  col 
de-Ia  vefiie,  ou  dans  la  continuité  du  canal,  en 
deçà  de  la  proftare.  Elle  a pour  caufe  le  défaut 
de  cicatrice  des  parties  intérieures,  qui  n’étant 
pas  entièrement  réunies  , laifient  échapper  Tu-: 
rine  , ce  qui  le  plus  ordinairement  n’a  lieu  que 
lorfque  le  malade  étant  prelïè  par  le  befoin  d’uri- 
ner , et  les  urines  foyiant  avec  précipitation  par 
le  col  de  la  veffie  , une  partie  enfile  l’urètre  et 
l’autre  la  plaie  , quelquefois  aulfi  Turine  dillille 
conrinueilement  par  la  hllule  , ce  qui  a lieu  plus 
plus  particulièrement  lorfqu’eUe  eft  récente.  Ces 
fiilules  font  les  effets  et  les  fuites,  des  contufions , 
des  meurcrifiiireS;  des  déchiremens  et.  des  fuppu- 
tations.  Le  tifiii  cellulaire  affaifié  , laifle  un  vide 
qui  ell  continuellement  entretenu  par  le  paflage 
des  urines.  Les  difpofitions  vicieufes  des  folides  et 
des  liquides  du  malade  , fon  épuifement  et  fa 
maigreur  , entretiennent  la  maladie,  qui  diminue 
et  difparoît,  à mefure  que  la  fanté  fe  rétablit,  et 
que  l’embonpoint  fe  répare.  Alors  le  tiffu  cel- 
lulaire fe  remplit , occupe  un  plus  grand  efpace  : 
les  feuillets  fe  dilatent,  finiffent  par  fe  rejoindre  , 
fc  toucher , par  adhérer  les  uns  aux  autres,  et  fer- 


etre  reftreint  à ces  finus  ou  ulcères  qui  pénètrent  dans 
tin  canal  excréteur , que  l’ouvetture  de  ces  canaux  en 
établir  le  caraûère  et  l’eiTencc.  Tels  font  les  fiftules 
falivaires  , urinaires,  ftercorales,  &c;  Toutes  les  autres 
ouvertures  qui  ne  pénètrent  point  ilaus  un  canal,  ni  dans 
aucune  cavité  , ne  font  point  des  fiftulcs  , mais  des 
ulcères  finueux.  Les  anciens  avoiertt  une  idée  diftinéle 
du  véritable  caratflère  de  la  fîftule,  quand  ils  ont  nommé 
cette  maladie  fijhila  , flûte  i par  cette  dénomination  , ils 
encendoienc  une  ouverture  pénétrante  dans  un  canal. 


Accidens  eCpns  ropîrationt  415 

ment  le  paflage  aux  urines  , qui  ne  trouvant  du 
côté  de  l’urètre  aucun  obftacle  ^ enfilent  cette 
route  naturelle.  L’ouverture  intérieure  fermée  , 
l’ouverture  extérieure  ne  tarde  pas  à l’être , et 
le  malade  guérir. 

1203.  L’affailTement  des  parties,  -la  perte  de 
fubftance  , fuites  de  la  chiite  des  efchirres , font 
quelquefois  tels  , que  la  plaie  intéiieiiré  refte 
béante  , et  laide  couler  les  urines  , dont  le  paf- 
fage  continel  durcit  les  lèvres  de  la  divifion  , et 
par  là  les  rend  moins  propres  à fe  réunir  : alors 
l’ulcère  refte  fiftuleux. 

1204.  L’idiie  des  urines  par  l’ouverture  fiftu- 
leufe , rintroduétion  d’un  ftilet  par  cette  ouver- 
ture, ne  laidènr  aucun  doute  fur  la  nature  de  la 
maladie  3 il  en  eft  des  fiftnles  urinaires  un  peu 
anciennes  , comme  de  la  plupart  des  finus  fif- 
tuleux à la  marge  de  l’anus  ; avec  de  l’attention 
on  obferve  une  corde  qui  s’étend  depuis  l’orifice 
externe  de  lafiftiile  jufqu’à  l’urètre  , comme  dans 
la  fiftule  ftercorale,  on  l’obferve  jufqu’aii  reBurn  , 
ou  au  moins  jufque  près  l’anus. 

1205.  On  peut  prévenir  en  grande  partie  ces 
ouvertures  fiftuleufes  , dit  M.  Bell  (t)  , par  la 
>»  manière  dont  on  fait  les  panfemens  ^ elles  fur- 
w viennent  rarement  , lofqu’on  a foin  d’intro- 
>s  duire  faftifamment  de  la  charpie  entre  les  lè- 
>»  vres  de  la  plaie,  jufqn’à  ce  que  le  fond  fe  rem- 
» plilfe  de  chairs  grenues  ; on  prendra  néan- 
« moins  garde  de  ne  pas  trop  la  bourrer  de 
» charpie,  ni  de  toute  autre  fubftance  ; car  alors 


(i)  Bell,  Cours  complet  Je  chirurgie  chgnitre  XI, 
fcol.  Vil.  ' 
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” les  lèvres  pourioient  s’enflammer , et  devenir 
w dures  jj. 

Comment  M.  Bell  n’a  - t - il  pas  réfléchi  que 
les  flftules  avoient  leur  origine  dans  le  canal  ex- 
créteur même  , que  la  plaie  extérieure  ne  fe  gué- 
rir que  lorfque  la  plaie  intérieure  , c’eft-à-dire  , 
celle  de  l’urètre , eft  fermée  ; que  pour  la  cicatri- 
lation  de  celle-ci , les  bourdonnets  ou  la  charpie 
introduiis  dans  la  plaie  extérieure  , font  au  moins 
inutiles,  parce  qu’ils  ne  parviennent  pas  jufqu’à 
la  plaie  intérieure  ; il  y a plus,  c’eft  que,  s’ils  y parve- 
noienc,  ils  feroienruri  obftacleà  la  guérifon, Toute 
cette  charpie  interpofée  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
eft  donc  tout-à-fait  inutile  , et  peut  devenir  très- 
nniflble  ; comment  connoître  li  le  fond  de  la 
plaie  intérieure,  qui  dans  aucun  cas  ne  peut  être 
expofé  à la  vue  dti  chirurgien  , fe  remplit  de 
chairs  grenues  ? M.  Bell  entend  - il , par  chairs 
grenues  , une  régénération  de  chairs  , à laquelle 
les  m*eilleurs  auteurs  et  obfervateurs  ne  croient 
plus  depuis  le  milieu  de  ce  fiècle  ? 

lied.  Si  l’origine  de  la  fiftule  fe  trouve  dans 
la  pairie, de  l’urètre,  en  deçà  de  la  proftate  , ce 
c]ue  le  ftilet  introduit  dans  la  fiftule.  fera  con- 
noître  , la  première  indication  fera  de  détourner 
les  urines  tiu  lieu  où  elles  fe  portent  contre  na- 
ture , et  de  leur  faire  parcourir  la  voie  naturelle. 
On  introduira , à cet  eftet , une  fonde  flexible 
par  l’urètre  jufque  dans  la  veflie  ; cette  fonde 
fera  d’une  grofleur  fuffifante  pour  remplir  tout 
l intérieiir  du  canal  ; trop  grofle  , elle  écarteroic 
les  bords  de  la  divifion  •,  fou  extrémité  fera  per- 
cée de  plufieurs  trous  fur  fes  parties  latérales  , 
de  manière  que  le  malade  étant  debout  , les 
wrines  puifltjnt  couler  librement  par  la  fonde,  et 

ne 
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ne  fejournent  point  ou  très-peu  dans  le  bas-fond, 
de  la  velîîe  , et  qu’il  n’en  palTe  point  entre  la 
fonde  et  le  canal , pour  s’infinuer  dans  le  trajet 
fiftuleux.  Quant  à la  plaie  extérieure , il  n’y  a 
rien  à faire  ; ce  ferpit  inutilement  que  l’on  y 
întroduiroit  des  caiiftiques  , et  qu’on  en  rafraî- 
chîroit  les  bords  pour  détruire  les  caiiobrés  ; elles 
fe  détruiront  d’elles  - mêmes , lorfque  les  urines 
céderont  d’y  paiTer. 

1207.  Tous  les  moyens  employés  fur  l’orifice 
extérieur  de  la  fiftule  font  d’autant  plus  inutiles , 
que  ce  n’eft  pas  de  cette  partie  que  dépend  la 
guérifon  de  la  fiftule,  mais  de  l’orifice  intérieur  , 
qu  il  eft  difficile  d’attaquer  , d’une  manière  effi- 
cace , par  les  trochifques.  Ce  n’eft  furement , ni  à 
ce  traitement  , ni  aux  difïerens  topiques  qu’il  a 
mis  en  ufage , que  Saviard  a dû  le  fuccès  qu’il 
a obtenu  dans  une  pareille  occafion  j ce  font 
le  temps  , un  régime , et  une  bonne  nourriture 
qui  ont  guéri  le  malade.  Ledran  a donné  dans 
la  mème^  erreur  , en  attribuant  au  traitement 
qu  il  a fuivi , un  fucces  qui  n’en  dépendoit  point  ; 
« en  examinant  la  fiftule,  dit-il  (2)  ^ on  y trou- 
« vera  certainement  quelques  callofités , c’eft-à- 
3î  dire  , que  les  bords  font  durs  et  calleux  3 j’en 
33  ai  guéri  plufieurs  , continue  t’il  , en  y mettant 
33  un  léger  trochifque  confomptif,  qui  détrui- 
3»  foit  les  callofités  , et  peu  après  la  plaie  fe 
» fermoit.  J’avois  foin  de  tenir  le  malade  dans 
33  fon  lit,  les  genoux  attachés  enfemble  , afin 
»>  qu  il  ne  s oppofac  point  a la  réunion  par  des 
>3  mouvemens  ». 


Saviard,  obT.  L<XIV  , page  i8S, 
(i)  Ledran,  opér.  page  J43, 

Tome  /II. 
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Oii  fait  que  ces  mouvemeiis  n’iiiflueiic  en  rien 
fur  la  guérifon  de  la  plaie  inrérieiire  , de  la- 
quelle  dépend  celle  des  parties  extérieures  : on 
fait  en  outre  que  les  callolités  ne  font  point 
de  reiïence  de  la  fiftule  , et  en  font  feulement 
un  accident. 

iio8.  L^jnalade  obfervera  un  bon  régime, 
fur-tout  un  Régime  nourrilfrnt  , propre  à réparer  ' 
fes  forces,  et  a remédier  à la  maigreur  et  à l’é- 
puifenient  , qui  la  plupart  du  temps  entretien-  : 

nent  ces  fiftules  ; fi  l’ouverture  intérieure  eft  pe-  < 

rite  , ou  que  les  lèvres  n’en  foient  pas  bien  écar- 
tées  , la  réunion  pourra  fe  faire  , non  par  la  ré-  ■ 
génération  des  chairs  , mais  pat  le  développement  ; 
du  riâfu  cellulaire.  C 

H09.  Si  l’ouverture  intérieure  eft  confidéra- 
ble  , fi  les  lèvres  de  la  plaie  font  écartées  , ce  % 

fera  en  vain  que  l’on  tentera  la  guérifon  ; on 
doit  fentir  que  dans  ce  cas  les  efeharrotiques  font  I? 

plus  nuifibles  qu’utiles  : car  , comme  l’a  fort  bien  » 

remarqué  Tolet , Yéroff'e  manque  plutôt  que  Jura-  # 

honder  (i).  C’eft  à cette  perte  de  fubftance  que  T 

Wan  -Svieten  attribuoit  , avec  raifon,  la  diffi- 
culté  de  guérir  deux  fiftules  uréthrales  , à l’occa-  îj 
fion  de  la  gangrène  qui  y avoir  fait  de  grands 
ravages  (r).  ' J 

Il  10.  La  fiftule  urinaire,  à la  fuite  de  l’opé- 
ration  de  la  taille  , peut  avoir  fa  fource  dans  le  ^ 

col  même  de  la  veftie  ; cette  partie  de  rurètre  C 

étant  plus  large  que  le  refte  du  canal  , il  n’eft 
pas  polSble  qu’elle  puilTe  être  remplie  alTez  exac-  j 


(i)  Tolet,  page  318 

(i)  Wan-Svieten,  tome  I,  page  707/ 
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tement  par  la  fonde  , pour  que  les  urines  ne 
palfenc  point  entre  elle  et  le  canal , et  ne  s’in- 
iimient  pas  dans  l’ouverture  fiftuleufe;  le  redore 
feul  des  parties  , le  développement  du  tillu 
cellulaire , procurés  par  une  bonne  et  faine  nour- 
riture, aidés  de  la  préfence  continuelle  de  la 
fonde  , conftammeïit  ouverte , pourront  procurer 
la  guérifon.  Dans  ce  cas,  fi  le  col  de  la  vedîe 
n’a  pas  été  incifé  dans  toute  fa  longueur  , (et 
rarement  l’eft-il  , quoique  l’on  croie  l’avoir 
coupé),  dans  ce  cas  , dis-je,  une  fonde  élaftique, 
adéz  grolfe  pour  remplir  l’orifice , pourra , en 
fe  chargeant  feule  de  la  conduite  des  urines, 
dans  leur  fortie  au  dehors , les  empêcher  de 
palfer  entre  elle  et  les  parois  du  col,  et  alors, 
elles  ne  s’oppoferont  point  à la  guérifon  de  la 
plaie , fl  la  fiftuie  n’eft  entretenue  que  par  cette 
caufe. 

1 1 1 1 . Ainfi  , lorfqu’après  vingt  à vingt-quatre 
jours  de  l’opération  de  la  taille,  on  s’appercevra 
que  les  urines  continuent  de’  couler  en  grande 
quantité  par  la  plaie , on  aura  recours  à ce 
moyen,  et  par  là,  on  facilitera  la  cicatrifation 
de  l’ouverture  intérieure.  Je  l’ai  obtenue  plufieurs 
'fois  par  cette  conduite  ( obf.  Je  défa- 

prouve  formellement  l’emploi  des  bougies , 
tant  préconifées  par  PaLlucci^  d’après  les  raifons 
que  j’ai  alléguées. 

12 IX.  Un  Lithotomiile  expérimenté  m’a  afîuré 
avoir  guéri  deux  fujets  reliés  fiftuleux  après 
l’opération  de  la  taille  , par  une  fécondé  opé- 
ration , qu’une  nouvelle  pierre  dans  la  velîîe 
avoir  nécelîîtéej  la  théorie  eft  allez  d’accord 
avec  cette  expérience;  en  edèt,  par  une  nouvelle 
incifion,  les  urines  coulent  librement,  et  celTeut 
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de  paiïèf  par  le  trajet  fiftulciix,  dont  l’entrée, 
plus  étroire,  préfente  moins  de  liberté  au  cours 
de  l’urine:  ce  trajet  n’étant  plus  alors  entre- 
tenu par  le  paiïage  continuel  de  ce  fluide , 
s’oblitère  , comme  tous  les  canaux  qui  n’ont 
plus  d’ufage;  mais  pour  cela  il  eft  néceflaire 
que  la  nouvelle  incifion  ne  pénètre  pas  dans 
le  trajet  de  la  fiftule  \ car  dans  ce  cas , il  ne 
s’en-fuivroit  aucun  changement  dans  la  nature 
des  chofes;  la  nouvelle  incifion  guériroit,  et 
non  le  trajet  de  l’ancienne  fiftule. 

Obf,  259.  Le  7 décembre  1793,  eft  entré,  a 
l’hôpital  de  la  Charité,  et  a été  placé , falle  des 
blelfés  , n®.  10  , le  nommé  Charles  - Louis 
Garnier,  Blanchifleur,  âgé  de  23  ans.  Il  avoir 
été  opéré  de  la  pierre  par  Moreau,  Chirurgien 
en  chef  de  l’Hôtel-dieu  de  Paris , qui,  en  1781, 
lui  tira  une  pierre  du  volume  à-peii-près  d’un  œuf 
de  pigeon.  Six  femaines  après  le  malade  fortit 
de  l’Hôtel-dieu  avec  une  fiftule  urinaire  , réduite 
â l’extérieur  à une  petite  ouverture,  par  laquelle 
l’urine  fuintoit.  Telle  étoit  fa  fituation,  lorf- 
qu’en  1788,  il  éprouva  de  nouveaux  fymptômes 
de  la  pierre;  en  1791  il  rendit  une  petite  pierre 
par  fa  fiftule , et  l’urine  alors  coula  en  plus 
grande  abondance  par  cette  voie.  Les  douleurs 
dont  il  étoit  tourmenté , le  déterminèrent  â 
entrer  à l’Hôtel  - dieu  , où  il  fut  opéré  le  5 
novembre  1792  ; on  lui  tira  deux  pierres  de 
médiocre  grofleur,  et  trois  autres  petites,  du 
volume  à-peu-près  d’une  fève  de  haricot;  on 
laiflà  pendant  vingt  - quatre  heures  une  fonde 
dans  la  plaie  , qui  ne  s’eft  point  cicatrifée  dans 
le  cours  des  huit  mois  eue  le  malade  a refté  encore 
a l’Hôtel-dieu. 
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Lorfqii’il  vint  à riiôpital  de  la  Chanté,  plus 
d’une  année  après  la  dernière  opération  , la 
largeur  de  l’orifice  extérieure  de  la  fiftule  étoit 
telle  que  je  n’en  ai  jamais  vu  une  pareille,’ 
après  un  aulîi  grand  efpace  de  rems  j on  y 
auroit  introduit  aiférnent  l’extrémité  du  doigt 
indicateur.  Le  malade  avoir  refufé , m’a-t-011 

dit , l’ufage  des  fondes , qui  lui  avoient  été 
confeillées.  Il  portoit  attaché  à une  ceinture  , 
un  bouton  compreffif,  par  le  moyen  duquel 
les  urines  ne  îbrtoient  pas  en  auflî  grande 
quantité.  Ce  malade  fe  refufant  à tous  le* 
moyens  curatifs  que  je  lui  propofai , mêmeà  l’exa-  ' 
men  de  fa  fiftule,  il  fortit  de  l’hôpital  dans  le  même 
état  où  il  étoit , quand  il  y a entré. 

1213.  Dans  le  cas  où  on  auroit  occafion 
d’opérer  un  calculeux  attaqué  d’une  fiftule  uri- 
naire, fuite  d’une  taille  précédente,  il  n’y  auroit 
pas  à héfiter  à faire  l’opération  du  côté  oppofé  , 
c’eft-à-dire,  du  côté  droit  du  malade  3 les  pre- 
miers accidens  paftes , on  lailferoit  une  canule 
dans  la  plaie,  pour  entretenir  une  liberté  par-w 
faite  dans  le  cours  des  urines;  par  là  on  auroit 
lieu  d’efpérer  la  guérifon  de  la  fiftule;  mais  pour 
prendre  un  tel  parti,  il  faudroit  être  raftiaré  par  la 
bonne  conftitution|du  malade,  et  avoir  une  grande 
probabilité  que  la  pierre  n’eft  pas  d’un  grand  vo- 
lume ; autrement  on  pourroit  courir  le  rifque 
d’expofer  le  calculeux  à deux  fiftules,  une  à \ 
droite  , et  une  à gauche. 

1114.  Cette  opération  pourroit  être  une  ref- 
fource  pour  la  guérifon  d’une  fiftule  opiniâtre, 
qui  ne  feroit  point  entretenue  par  la  foiblefiTe 
organique  du  malade,  ni  par  un  vice  des  hu- 
meurs : dans  ce  cas,  on  praciqueroit , au  côté 
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oppofé  à la  fiftiile , une  incifion  pénétrante  dans 
le  col  de  la  vefîîe,  comme  la  pratiquoit  frère 
Corne,  pour  répi-kyfteo-tomie  (liift.  636);  on 
întroduirolt  dans  la  veflie  line  canule  de  gomme 
élaftiqiie  d’un  diamètre  tel  , qu’elle  boucheroic 
l’orifice  de  ce  vifcère.  Cette  canule  feroit  ou- 
verte, non  - feulement  à fon  extrémité,  mais 
encore  fur  fes  parties  latérales.  Cette  tentative, 
nullement  dan^ereufe  entre  les  mains  d’un  Litho- 
tomifte  exercé,  pourrolt  être  employée  avec  fuccès 
dans  quelques  fiftules  urinaires,  qui  n’aiiroienc 
pas  pour  caufe  une  opération  de  la  taille;  on 
retirerait  cette  canule  , après  s’être  afluré  de 
la  parfaite  guérifon  de  la  fiftule , et  dans  le  cas 
de  non- fuccès,  il  n’en  réfultera  aucun  danger. 

III 5.  Dans  le  cas  où  un  calculeux  feroit 
attaqué  d’une  fiftule  urinaire  , qui  auroit  pour 
caufe  un  rétréciflement  de  l’urètre,  mais  tel 
cependant  qu’il  auroit  pu  permettre  l’opération 
de  la  kyfteo  - trachelo  - tomie  (823»  fuiv.  ) le 
Lithotomifte  qui  , avant  l’opération  , n’aura 
pu  l’ignorer  , prendra  en  conféquence  les  pré- 
cautions propres  à prévenir  la  fiftule  , qu’il  doit 
piéfumer  pouvoir  être  la  fuite  de  l’opération 
de  la  taille,  par  la  difficulté  que  les  urines 
auront  par  la  fuite  à parcourir  l’urètre,  lorf- 
qu’elles  ceffieront  de  couler  par  la  plaie  ; en  con- 
féquence , des  que  le  tems  des  premiers  accidens 
ferapafte,  le  Chirurgien  introduira,  par  l’urètre,  des 
fondes  élaftiques,  dont,  par  degrés,  il  augmen- 
tera la  grolTeur  : ces  fondes  , en  irritant  la 
membrane  interne  de  l’urètre , détermineront  fon 
dégorgement,  et  augmenteront  fon  diamètre  (i). 

(1)  Les  meilleur!  praticiens  teconnoiflent  aujouré’ktti 
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qui , alors , donnera  une  libre  iflîie  aux  urines  5 
dans  le  rems  ou  elles  doivent  reprendre  leur 
cours  ordinaire  par  le  canal,  er  celîer  de  couler 
par  la  plaie.  Dans  le  cas  de  crévafiTe  à Turètre  , 
on  mettra  en  üfage  les  fondes  élaftiques  d’une 
médiocre  grolTeur  , lî  le  rétrécifTement  n’eft  pa* 
conlîdérable;  alors  , on  introduira  une  canule 
dans  la  veflie , que  l’on  y laillera  allez  de  tems 
pour  que  les  urines  ne  palTent  point  par  les 
voies  ordinaires,  et  qu’elles  continuent  de  couler 
par  la  plaie,  jiifqu’à  la  guérifon  de  la  fiftule. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  fiftule  uri- 
naire , fuite  de  l’opération  de  la  taille , eft 
entretenue  par  une  petite  pierre  ou  un  fragment 


I 

l'inutilité  de  toktes  ces  compofitions  médicamenteufej 
qui  couvrent  les  bougies  j ils  lavent  que  ces  inftruniens 
u’agiftent  que  coramc  corps  étrangers , qui  moleftent , 
irritent  la  membrane  interne  de  l’urètre , engorgée  et 
épaiiïîe  au  point  de  rétrécir  et  même  quelquefois  d’oblit- 
térer  le  canal  : que  de  cette  irritation  il  réfuice  un  dégor- 
gement de  c.ette  membrane  , qui  , revenant  dans  fon 
premier  état , rétablit  le  diamètre  naturel  du  canal  j les 
praticiens  ne  prennent  plus  pour  du  pus  cette  matière 
vifqueufe,  glaireufc , qui  eft  la  fuite  du  dégorgement 
de  cette  membrane , comme  l’humeur  muqueufe , abon-  ' 
dante , qui  fuit  le  coryza , eft  l’effet  du  dégorgement  de 
la  membrane  pituitaire, 

J’obferverai  que  la  cure  fera  d’autant  plus  fure  , que 
l’on  aura  diftendu  davantage  le  canal  de  l’urètre  , 
comme  ce  n’eft  qu’en  diftendant , autant  que  cela  effc 
poflible,  la  membrane  qui  tapiffe  le  canal  nazal,  dans  le  trai- 
ment  de  la  fiftule  lacrymale  par  la  mèche  de  charpie , que 
l’on  obtient  fa  guérifon  5 plus  cette  mèche  eft  grolTe,  plus  elle 
irrite  la  membrane  interne  de  ce  canal  , et  la  rétablit  dans 
fon  état  naturel , par  le  dégorgement  plus  parfait  qu'elle 
procure, 
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de  pierre,  qui , ford  de  la  veffie,  s’eft  arrêté 
dans  le  trajet  de  l’incifion  ; rexcraétion  de  ce 
corps  étran*ger  guérir  quelquefois  le  malade: 
j’en  ai  deux  exemples  j d’autres  n’ont  point  été  ' 
guéri  5 au  moins  pendant  le  rems  qu’ils  ont  été 
fournis  à mes  foins. 

1217.  Lorfque  le  trentième  ou  le  quarantième 
jour  de  l’opération  de  la  taille,  la  plaie  donne 
encore  ilïue  à l’urine , il  y a lieu  de  croire 
qu’elle  reliera  filluleufe;  cependant  des  taillés 
font  parfaitement  guéris  de  leur  fiftule  après  un 
plus  long  efpace  de  tems  ; j’emai  cité  un  exemple 
(obf.  16^9).  Tolet  dit  qu’un  taillé  ne  fut  guéri 
de  fa  fiftule  qu’au  bout  de  fept  mois  (i)  j il 
ne.  faut  donc  point  défefpérer  du  fuccès  des 
moyens  propres  à détourner  les  urines  du  lieu 
où  elles  fe  portent  contre  nature , et  à les  diriger 
vers  leurs  voies  naturelles;  mais  quelques  ten- 
tatives que  l’on  faite  pour  la  guérifon  des  fif- 
tules  urinaires,  on  ne  guérit  point  celles  donc 
l’ouverture  intérieure  eft  béante  , et  dont  les 
lèvres  font  écartées  l’une  de  l’autre , furtout  fi 
le  palTage  continuel  des  urines  en  a durci  les  bords. 
Ces  fiftulesfont  abfolumentùncurables,  de  quelque 
manière  que  l’on  s’y  prenne  pour  les  guérir. 

ie°*  Incontinence  d'urine, 

1218.  On  entend  par  incontinence  d’urine, 
fon  écoulement  continuel  et  involontaire  par 
l’urètre. 

1219.  En  lifant  la  lettre  de  M.  Pamard , 


(i)  Tolet,  chap.  XXIII,  page 
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Chirurgien  à Avignon,  inférée  dans  le  Traité  de  la 
caille  an  niveau  de  Ponceau  (r),  on  voit  jtifqu’à 
quel  point  la  palîîon  et  l’aniraoliré  peuvent 
porter  le  délire.  La  fréquence  des  incontinences 
d’urine  après  l’opération  de  la  taille , reconnue 
de  tous  les  tems  par  les  plus  célèbres  Lichoto- 
miftes,  et  dans  toutes  les . méthodes  d’opérer 
au  périnée , ne  paroît , dans  cette  lettre  que 
l’effet  du  lithotome  caché.  « Le  lithotorae  dii 
j>  frère  Corne , dit  M.  Pamard , coupe  toute 
» la  proftate , et  en  écorne  totalement  le  bord 
» latéral  gauche  (2).  j il  peut  arriver  de  là  que 
« cette  partie  de  la  proftate,  en  Le  réunilfant , 
» ne  garde  plus  avec  elle  les  mêmes  rapports 
» d’unité  J elle  peut  s’élever  au-deftus  du  niveau 
yf  quelle  avoir  avant  la  feétion  , ou  s’abailfec 
w au-deftbus,  et  cela  au  11°.  7 de  l’inflirumenc 
du  frère  Corne  (3).  « Après  un  raifonnemenc 
auflî  faux  et  auftî  abfurde,  M.  Pamard  écrit  à 
M.  Pouteau  3 « Votre  méthode  m’a  paru  remé- 
» dier  à tout  ; la  fonde  cannelée  ^ furmontée 
par  \Qporte  niveau{j)~}‘i)^<cÇs.^  dans  tous  les  cas  , 
»>  un  guide  alTuré  pour  le  tranchant.  » Ou 
pourroit  d’abord  objeéler  à M.  Pamard  que  la 
prétendue  méthode  de  Pouteau  n’eft  qu’uu 
procédé  et  non  une  méthode,  et  que  le  niveau,^ 


(i)  Avignon  page  6^. 

(1)  Il  eft  difficile  de  comprendre  ce  que  M.  Pamard 
entend  par  écorner  Ie‘  bord  de  la  proftate , l’incifion 
ayant  lieu  de  l’intérieur  de  cette  glande  à l’extérieur. 

(3)  Quand  avec  le  lithotome  caché,  difpofé  au  n°.  7, 
©h  incifera  toute  l’épaifTeur  de  la  proftate,  ce  ne  fera 
certainement  pas  la  faute  du  lithotome,  mais  bien  celle 
du  mal-adroit  ou  de  l’ignoranr  qui  le  conduira. 
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cju  il:  admire  tant  , eft  un  enfantillage  dont 
Pouteau  lui-même  a du  lougir,  et  auquel  il  a 
renoncé  prefqu’auffirôt  après  qu’il  l’a  eu  imaginé; 
mais  fuivons  M.  Pamard  ; « dans  les  hommes,  dit- 
»'  il , je  n’ai  jamais  porté  l’incifion  au-delà  de 
» hgms  , fauf  à y revenir,  lorfque  le  cas 
»>  l’exigeoit,  et  que  la  dilatation,  ect.  » 

Si  M.  Pamard  portoit  fon  incifion  à onze 
lignes , certainement  il  coupoit  la  proftate  toute 
entière , c’eft  - à - dire , qu’il  coupoit  toute  fon 
épaideur  et  une  partie  du  corps  même  de  la 
veffie  ( 884  ) J car  jamais  la  proftate,  dans 
l’état  fain , n’a  eu  plus  de  neuf  lignes  et  demi 
d’épaififeur  (39).  M.  Pamatd  tomboit  donc  dans 
le  défaut  qu’il  reprochoit  injuftement  au  litho- 
teme  caché  ; voilà  comme  la  paflion  raifonne. 
« Prefque  tous  les  opérés  , par  le  lithotome 
» caché  5 continue  t’il,  à Avignon,  ainfi  qu’à 
» Marfeille , ect. , étoient  affeeftés  d’une  incon-i 
»>  tinence  d’urine.  « C’étoit  apparemment  une 
maladie  endémique  dans  ces  cantons;  car  il  elt 
notoire  qu’à  Paris,  et  dans  bien  d’autres  en- 
droits, cet  accident,  fuite  de  l’opération  de  la 
taille,  s’obferve  alfez  rarement  chez  les  hommes, 
quelque  foit  l’inftrumènr  dont  on  fe  ferve;  de- 
puis ttente  ans  que  j’opère  et  vois  opérer  de  la 
pierre  par  le  lirhotome  caché,  je  ne  pourrois 
pas  citer  dix  opérés  attaqués  d’incontinence 
d’urine;  auffi  M.  Pamard  paroît -il  étonné  que 
MM.  Caqué  et  Louis  aient  gardé  le  filence  fur 
cet  accident  confécutif  de  l’opération  de  la  raille 
avec  le  lithotome  caché  : c’eft  une  preuve  incoii- 
teftable  que  cet  accident  n’eft  jamais  arrivé , 
car  certainement  MM.  I.ouis  et  Caqué  n’en 
auroient  pas  fai:  grâce  au  frère  Corne  , et  ils 


Accidens  apres  t opération.  417 

n’aiiroient  pas  manqué  d’en  publier  les  obfer- 
vations. 

I2ZO.  La  véritable  caufe  de  l’Incontinence 
d’uyne  , qui  fuccède  à l’opération  de  la  taille , 
eft  1’  atonie  de  la  proftate  chez  les  hommes  , et 
du  bourlet  ligamenteux  qui  enveloppe  l’origine 
de  rurètre  chez  lés  femmes  (i).  Cette  maladie 
eft  l’effet  de  la  dilatation  forcée  et  outre  mefure 
de  ces  parties,  qui  leur  a fait  perdre  leur  élafti- 
cité  naturelle  , de  manière  que  le  col  de  li  vef- 
he  n’étant  plus  exaétement  fermé  , laifTe  couler 
l’urine,  fans  pouvoir  s’oppofer  à fa  fortie.  Si  la 
perte  de  refTort  eft  totale  , les  urines  coulent  an 
dehors,  à mefure  qu’elles  fe  rendentdans  la  veftie: 
s’il  n’y  a que  foibleffe  dans  le  reftort , les  urines 
ne  coulent  pas  conrinnellement  ; mais  pour  peu 
que  la  veffie  foit  diftendue  , le  malade  ne  peut 
pas  les  retenir  , et  il  la  rend  involontairement. 

IZ2I.  Cette  perte  6u  diminution  de  reftort 
de  la  proftate  eft  quelquefois  produite  par  une 
pierre  qui  remplit  la  veflie  au  point  de  la  tenir 


(i)  Voici  le  texte  <ie  M.  Bell,  par  rapport  à l’in- 
continence d’urine,  qui  fuit  la  taille  des  femmes,  et 
dont  il  a été  queftion  dans  la  note  du  n°.  700 , tome 

II,  hiftoire  , page  i8z, 

Atfd  the  hladder  JVas  commonly  deprived  ail  powtr  of 
nterition.  Dont  la  tradudlion  littérale  eft  ; Et  La.  vcjjie 
était  communément  privée  de  toute  puiffance  de  rétention. 

Cette  erreur  eft  la  même  que  celle  que  j’ai  relevée 
dans  la  note  citée;  car  la  veflie  a la  puilfance  de  con- 
tenir l’urine  elle  a même  celle  de  l’expulfer,  mais  non 
pas  celle  de  la  retenir.  L'urine  n’y  eft  retenue  naturelle- 
ment que  par  le  reftort  de  la  proftate  (41),  qui  en  ferme 
l’orifice  , et  accidentellement  et  mome»tannénient  p»f 
l’aftion  du  j*nfcle  releveuir  de  l’anus  (44). 
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dlftendue , et  qui  rirrlte  tellement , que  le  col 
de  ce  vifcère  eft  maintenu  ouvert  : de  là  l’incon- 
tinence d’urine  , qui  accompagne  la  préfence 
d’une  pierre  dans  la  velîie  ( 178  ) j mais  la  pierre 
extraite  , l’incontinence  d’urine  qui  fuccède  à 
l’opération,  fe  guérit  ordinairement  par  la  fuite, 
à mefure  que  la  proftate  reprend  fon  élafticité. 

Obf.  160.  En  1794,  j’opérai  à l’hôpital  delà 
Charité  d’Avon  , près  Fontainebleau  , un  fujet 
âgé  de  douze  à treize  ans  ; depuis  du  temps  il 
éproLivoit  une  incontinence  d’urine  : je  lui  tirai 
une  pierre  graveleùfe  , très  - volumineufe  : il  a 
guéri  avec  alTez  de  promptitude  j l’incontinence 
d’urine  a fubfifté  après  l’opération  , mais  elle  a 
eu  peu  de  durée  ; et  l’année  fiiivante  ayant  fait 
l’opération  de  la  taille  , dans  le  même  endroit , 
j’ai  vu  le  malade  parfaitement  guéri  , et  gardant 
fes  urines  comme  dans  l’état  de  fanté. 

1X12.  Quelquefois  cet  accident  eft  l’elFet  de 
la  préfence  d’une  pierre  dans  le  col  de  la  velîie; 
et  après  l’opération , il  arrive  fouvent  que  cette 
incommodité  cefte  ; quelquefois  aufïi  la  proftate 
a tellement  perdu  fon  reftbrt , qu’elle  ne  le  re- 
prend plus.  Ce  n’eft  qu’à  cette  caufe  que  l’on 
peut  attribuer  l’incontinence  d’urine  qui  fuivit 
l’opération  que  M.  Pamard  , chirurgien  à Avignon, 
fit  à un  enfant  de  cinq  ans  (i)  , dont  la  pierre  , 
probablemént  engagée  dans  le  col  de  la  veftîe  , 
fortit  précipitamment  avec  les  urines  ; il  eft  im- 
poftible  d’en  aceufer  la  dilatation  forcée  dans  l’ex- 
tradion , ni  la  foiblefle  du  fujet , qui  a guéri  en 
feize  jours. 


(i)  Taille  au  niveau  de  Fouteau,  citée  page  ^4. 
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1115-  La  perte  du  relïbrc  de  la  proftate  eft 
afTez  fouvent  l’effet  de  fa  foiblefTc  organique. 
N©ël , chirurgien  - lithotomifte  à l’Hôtel -Dieu 
d’Orléans  , a dit  en  17183  avoir  taillé  plufieurs 
fujets  à qui  il  eft  refté  une  incontinence 
d’urine  ; il  obferve  que  c’étoient  ceux  auxquels 
U avoir  tiré  de  petites  pierres. 

1214.  Le  plus  communément , l’incontinence 
d’urine  qui  fuccède  à l’opération  de  la  taille  , et 
à la  fortie  fpontannée  des  pierres  volumineufes  , 
a pour  caufe  l’extenfîon  forcée  ou  long-temps 
continuée  du  col  de  la  veffîe  , qui  a anéanti  le 
reftbrt  de  la  proftate  , du  déchirément  de  fa 
fiibftance  , des  contuftons , des  meurtriflures  , et 
des  fuppiirations  qui , ayant  altéré  ou  détruit 
fon  organifation  , la  privent  ainfî  dê  l’élaf- 
ticité  qui  lui  eft  néceffaire  pour  fermer  le  col 
de  la  vellie. 

1214.  Cet  accident  étoit  très  fréquent  par  la 
méthode  de  l’uréthraneurifmo-tomie  , ou  taille 
de  Marianus , qui  confiftoit  dans  la  dilatation  tou- 
jours forcée  du  col  et  de  la  proftate  (455);  il 
eft  beaucoup  plus  rare  dans  la  kyfteo-trachelo- 
tomîe  , où  l’on  incife  les  parties  alfez  pour  que , 
dans  les  cas  ordinaires,  une  médiocre  dilatation 
fuffife  pour  l’extradion  de  la  pierre  ; mais  dans 
les  cas  de  pierre  très-volumineufe , cette  méthode 
ne  met  pas  toujours  le  malade  à l’abri  de  l’in- 
continence  d’urine,  fur -tout  les  femmes  , chez 
qui  le  cercle  ligamenteux  qui  entoure  le  col  de 
la  vedie  , a moins  de  confiftence,  de  volume  et 
d’élafticité  que  la  proftate  chez  les  hommes  ; 
audî  l’incontinence  d’urine  eft  prefque  toujours 
chez  elles  la  fuite  de  l’extraélion  des  pierres , 
même  médiocres , et  de  leur  fortie  fpontannée  , 
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pour  peu  qu’elles  aienr  un  certain  volume , oh 
qu’cll  es  aient  été  long-tems  arrêtées  i leur  paCfage 
au  dehors.  C’eft  d’après  cet  inconvénient  que  les 
lithotorniftes  , lorfqu’iis  (oupçonnent  chez  les 
femmes  une  pierre  un  peu  volumineufe,  préfè- 
rent pour  les  opérer  l’épi-kylleo-tomie. 

lias*  Lorfque  l’incontinence  d’urine  a pour 
caufe,  foit  le  féjour  dans  le  col  de  velîie  ou  dans 
la  vefïie  même,  d’une  pierre  volumineufe  pro- 
portionnellement à la  capacité  de  ces  organes  , foit 
une  légère  exteniionde  cette  partie  dans  l’opération 
de  la  taille,  on  peut  en  efpérer  la  guérifon, fur-tout 
fi  le  malade  efl:  jeune  et  d’une  bonne  conftitution. 
Cette  guérifon  efl  l’ouvrage  de  la  nature  \ les 
bains  froids,  les  applications  de  compreffes  trem- 
pées dans  l’eau  froide  ou  dans  des  liqueurs  toni- 
ques, aromatiques,  une  nourriture  folide , l’ufage 
modéré  du  vin  , quand  rien  n’en  défend  l’ufage , 
font  les  feuls  moyens  curatifs  au  pouvoir  de  l’art. 

Mais  l’incontinence  d’urine  , qui  a précédé  les 
fymptômes  d’une  pierre  volumineufe  dans  le  col 
de  la  vefïie  , et  qui  y a féjourné  long  - temps  , 
celle  oui  efl  l’effet  d’une  dilatffion  énorme  du 

À 

col  de  la  vefîîe  par  l’extraélion  de  la  pierre , ou 
du  déchirement , des  meurtriffures  et  de  la  fup- 
puration  de  cette  partie  , peuvent  être  regardés 
comme  incurahjes  , particulièrement  chez  les 
femmes  , par  les  raifons  que  nous  avons  allé- 
guées (i). 


(i)  Une  femme,  dit  Pouteau  , qui,  à la  fuite  d’u* 
accouchement  laborieux,  étoit  , depuis  du  tems,  attaqué» 
d’une  incontinence  d'urine  , quelque  tems  aprls  un  fécond 
accouchement,  fe  trouva  parfaitement  guérie j guérifoo 
quelle  attribua  à wu  petit  fac  , peuda  au  col , qui  coà^ 
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iii6.  Si  Tare  de  guérir  n’ofFre  aucune  ref- 
foiirce  pour  la  gucrifon  d’une  infirmité  aulîi  dé- 
fagréable , il  peut  au  moins  la  rendre  plus  fup- 
portable  , en  s’oppofant , à i’ilTue  continuelle  de 
rurine  , ou  en  rendant  cette  iffue  moins  incom- 
mode par  la  comprelïion  du  canal,  ou  en  faifant 
porter  au  malade  des  réfervoirs  pour  recevoir  l’u- 
rine, à mefure  qu’elle  coule  involontairement. 

Tolet  propofe  plulieurs  machines  pour  compri- 
mer l’urètre  , dont  une  relTenible  alïèz  au  conf- 
rriéteur  de  la  verge  ( pl.  v , fig.  4 ) : il  dit  avoir 
vu  un  inftrument  de  ligure  approchant  dç  celle 
du  bandage  pour  les  hernies  ; il  eft  en  elïet  conf- 
truit  comme  un  brayer  d’acier,  ayant  la  ceinture 
femblable  ; au  côté  gauche  , au  lieu  d’écuf- 
fon  , le  bouc  de  la  ceinture  eft  évidé  en  deftous , 
ec  fe  termine  en  forme  d’une  petite  platine , que 
l’on  garnit  de  feutre  ou  de  linge , fuffifamment 
couvert  de  cire;  elle  eft  formée  en  figure  convexe, 
comme  une  olive,  et  médiocrement  ronde;  élit 


tenoit  de  la  paudre  d’un  crapaud  rôti  en  vie  dans  urrpot 
neufs  un  Médecin,  fur  ce  rapport  de  Ja  malade,  crut 
en  devoir  propofer  Tufage  à un  Marchand  , qui  éprou- 
voit  line -incontmence  d’urine,  à la  fuite  d’une  opération 
de  la  taille  : il  vit  , avec  le  plus  grand  étonnement,  1* 
même  miracle  fe  répéter.  Le  pyrrlionifme , dit  Pouteau  , 
et  l’aveugle  crédulité  ont  des  bornes  ; il  ne  fane  pas 
traiter  d’impoflîble  tout  ce  qui  échappe  à notre  péné- 
tration, toujours  lî  étroite.  Pouteau,  taille  au  niveau 
citée,  Avignon  17^ 1/1-4°. 

Il  y U des  exemples  multipliés,  et  nous  en  avons 
cité,  de  guérifons  opérées  purement  par  la  nature,  après 
quelque  terris  j il  feroit  pins  (âge  de  confidérer  la  cure 
dont  parle  Pouteau , comme  l’ouvrage  de  la  nature  , que 
c®mme  l’effet  d’un  moyen  aulll  abuirdc. 


/ 
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comprime  Tiuètre  par  delToiis  les  bourfes.  <■<  Quoi- 
que ce  bandage  , dit  Tolec , foie  proprement 
pour  la  cure  palliative  de  la  fiftule  , ou  de  Tin- 
continence  d’uiiiie  , il  peut , par  la  fuite  , fervir 
à une  véritable  curation  ».  I,e  même  auteur  con- 
feille  encore  des  facs  de  cuir , dans  lefquels  on 
met  la  verge  du  malade , que  l’on  place  dans  un 
des  cotés  de  la  culotte  ( i).  Nous  devons  encore, 
à rindufti'ie  de  M.  Bernard  , dent  nous  avons 
parlé  (an),  l’invention  des  machines  de  gomme 
élaftique  , propres  à recevoir  l’urine. 

izzy.  Quant  aux  machines  compreflives , foie 
fur  le  trajet  de  l’iirètrc  pour  s’oppofer  à l’incon- 
tinence d’urine  , foit  fur  l’orifice  externe  d’une 
fiftule,  elles  font  attachées  à une  ceinture  folide, 
et  placées  . à l’extrémité  d’un  reftort , courbé 
vers  le  lieu  où  doit  être  exercée  cette  compref- 
fion  5 c’eft  tantôt  une  pelotte  fimple  , tantôt  une 
double , qui  s’écarte  par  le  moyen  d’une  vis  com- 
preftivç , et  qui  appuyé  à volonté  la  pelotte  gar- 
nie fur  le  lieu  oii  l’on  defire  faire  la  compreflion  ; 
ce  fera  au  chirurgien  à trouver^  dans  fon  , génie-, 
le  moyen  de  parvenir  au  but  qu’il  fe  propofe  j 
il  doit  être  induftrieux , et  ne  pas  ignorer  la  mé- 
canique , fi  fonvent  utile  dans  notre  art  (z). 


(i)  pave  313,  fiâv. 

(1)  Chez  les  femmes  il  eft  fort  difficile  de  parvenir 
à fufpendre  l’écoulement  involontaire  d’urine,  à caufe 
de  la  difficulté  de  comprimer  l’urètre  3 on  a propofé , 
pour  y parvenir,  l'application  d’un  pefTaire  3 mais  fi  cet 
inftrument  comprime  afiez  Turètre  pour  arrêter  les  urines, 
il  faudra  néceffairement  l’ôter  pour  fatisfaire  au  befoin 
d’uriner , et  le  remettre  chaque  fois , incommodité  à 
peu-près  égale  à celle  à laquelle  on  veut  remédier  5 une 
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11°.  Dt  r impuijfance, 

1218.  Pour  terminer  tout  ce  que  nous  avons 
à dire  fur  les  accidens  qui  peuvent  réfulcer  de 
l’opération  de  la  taille  au  col  de  la  veffie  , il  nous 
relief  parler  de  l’impuidance  qui  peut  en  être  la 
fuite  dansl’uréthraneurifuao-tomie  par  la  dilatation 
forcée  et  le  déchirement  de  la  proftate.  Cet  accident 
doit  être  extrêmement  rare  dans  lakyfteo-trachelo- 
tomie  J ou  l’incilion  du  col  fe  fait  à la  partie  la- 
térale de  la  proftate  , et  par  conféquenr  à quel- 
ques lignes  de  l’embouchure  des  canaux  éjacu- 
lateurs.  La  feéHon  entière  de  la  proftate  dans  cet 
endroit  n’intérefleroit  aucune  partie  deftinée  à 
la  eénération  , c’eft  - à - dire  , à la  conduite  des 
liqueurs  qui  y font  propres  : cet  accident  ne 
poLirroit  avoir  lieu  que  par  le  déchirement^  ou  la 
déforganifation  des  canaux  éjaculateurs  a leur 
orifice  près  l’ouverture  , ou  dans  l’ouverture 
même  de  Morgan!  ( ) , et  cela  par  les  afpérités 

de  la  pierre  •,  mais  en  prenant  la  précaution  que 
nous  avons  indiquée  pour  fon  extraétion  , 
(985)5  on  ne  fera  point  expofé  à cette  fuite  fâ- 


branche  de  relTort , au  bout  de  laquelle  feroit  placée 
une  pelocte  , et  que  l’on  introduîroit  dans  le  vagin  , eu 
comprimant  l’iirètre  fur  l’angle  du  puÀ/s  , pourroit  arrêter 
l’e'coulement  de  l’urine  j mais  je  doute  qu’une  femme 
put  en  fupporter  long-tems  l’ufage  ; on  a confeillé 
d’appliquer  à l’orifice  externe  de  l’urètre  une  éponge 
qui  pomperoit  les  urines.  Il  faut  convenir  que  l’on  a 
peu  de  moyens  pour  remédier  , chez  les  femmes  , à cette 
incommodité  , bien  défagréable. 

To/ne  IIL  E e 
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cheufe  de  l’opération,  que  je  n’al  jamais  objxrvée., 
Plufieiirs  fujets  auxquels  , dans  leur  enfance , jVy 
fait  l’opération  de  la  taille  , jouilTenc  de  l’iieu-* 
reufe  faculté  de  fe  reproduire. 


lin  du  troijieme  tome. 


Nota.  La  Table  des  matures  ^ et  l' Errata  feronà 
■glacis  à la  jiu  du  Traité  de  la  Taille*  * 
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